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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Ceinture:

Nom:

Prénom:

Sexe:

Date de naissance:

Adresse :

Ville :

Code postal :

Nom (parent 1) :

Téléphone (parent 1) :

Nom (parent 2):

Téléphone (parent 2):

Courriel :

Téléphone (autre) :

Informations médicales (allergies ou autres):

Nombre de cours par semaine | Montant
1 80% Affiliation Taekwondo Québec :
2 ENFANT PROMO 1308

30u4 4at2ans 1454 Des frais supplémentaires annuels de 25$ (ceinture de couleur) ou 35% (ceinture noire)
1 90$ doivent étre payés pour ’'adhésion a F.Q.T. du 1¢" septembre au 31 ao(t (non remboursable).
5 ADULTE PROMO 145 Payables a la session d’automne, ces frais ne sont pas remboursables.

13 ans et plus
30u4 165%
ontant de I’inscription pour cours par semaine (participant principa
Montant de P'inscription p p i ici incipal $

Moins escompte familial 1 (10%)*

Moins escompte familial 2 (15%)*

Gratuit :

Moins escompte (nouveau membre recommandé) :

Supplément :

Frais annuels F.Q.T.

(nom, prénom)

N

(28me de la méme famille)

(nom, prénom)

$ (3%me de la méme famille)

(nom, prénom)

(gratuit)  $ (4°me et 58me de la méme famille)

(-10% pour nouveau membre)

$
$
$ Payable a la session d’automne
$

cheque** argent

Total a payer:

* Indiquer le nom et le prénom des autres membres de la famille qui participent au cours.

aa
#* Chéque au nom du Club TAEKWONDO WT DE QUEBEC. 1
QUEBEC

Reconnu par la Ville de Québec

Signature de I’athléte ou du parent :

Inscription approuvée par:

Q

Frais d’administration facturés pour les chéques retournés sans provision.

Aucun remboursement, sauf pour maladie grave.

L’équipement et les frais d’examens sont déboursés par les membres
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