
NOM : PRENOM : date de naissance : 

Téléphone : Lieu de naissance : 

Adresse :        rue : 

code postal Commune

Email : 

Nom et prénom : Téléphone : 

Nom et prénom : Téléphone : 







Fait à Crolles, le : Signature : 

 2 photos d'identité (1 seule si renouvellement sans passeport)
 1 certificat médical d'aptitude à la pratique du Taekwondo / Boxe Muay Thaï en loisir et compétition
 Le règlement TOTAL de l'adhésion

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'ACCIDENT

PASSEPORT

ACTIVITE CHOISIE

J'autorise le représentant du Club de Taekwondo-Thaï Boxing Crolles à contacter les services d'urgence 
qu'il jugera utile devant une situation d'urgence concernant l'adhérent dont l'identité est précisée sur 
cette fiche

ADHESION ADULTE

CLUB TAEKWONDO-THAÏ BOXING CROLLES - 2024/2025

SECRETARIAT

RENSEIGNEMENTS  ADHERENT

 Taekwondo  Boxe-Thaï

 Renouvellement Nouvelle adhésion

Niveau actuel Ceinture/Prajeet : 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE A L'ADHESION : tout dossier incomplet sera en liste d'attente

Les données collectées sur cette fiche ne sont traitées qu'à des fins d'échanges entre le Club et ses adhérents et de gestion administratives et 
comptables du Club. Seuls les membres du comité directeur et les entraineurs y ont accés, de plus, elles ne sont en aucun cas cédées à des tiers.

J'autorise le Club de Taekwondo-Thaï Boxing Crolles : 
En respect du texte réglementaire européen du 25 mai 2018 RGPD, en vigueur à ce jour, 
 * à utiliser mes coordonnées pour me transmettre des informations relatives à l'activité et à la vie du 
Club. 
* à photographier/filmer l'adhérent dont l'identité figure sur cette fiche pour toute communication liée 
à la vie Club de Taekwondo-Thaï Boxing 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement interieur du Club de Taekwondo-Thaï Boxing Crolles 
et m'engage à le respecter sans aucune restriction
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NOM : PRENOM : 

REGLEMENT

 Chèques bancaires  Espèces  CB  ANCV

Nom et Prénom de l'émetteur des chèques : 

Banque :

N° des chèques : 1/ 2/ 3/

 Tarif adultes : 250 €

 Tarif : 2ème activité 80 €

 Tarif : Autre 

+ 25€

MAIRIE CROLLES Montant :

AUTRES (préciser) Montant : 

 Nouvelle adhésion passeport (obligatoire)

TOTAL ADHESION :    

ADHESION ADULTE

CLUB TAEKWONDO-THAÏ BOXING CROLLES - 2024/2025

TRESORERIE

RENSEIGNEMENTS  ADHERENT

Observations, si dossier en attente de finalisation :

Représentant du Club Taekwondo-Thaï Boxing Crolles ayant réceptionné l'inscription : 

Si 2 personnes de la meme famille (même foyer) inscrites au club : 20€ de réduction sur la 2ème inscription (non cumulable)

NOM/PRENOM du 1er adhérent : 

Si 3 personnes de la meme famille (même foyer) inscrites au club : 30€ de réduction sur la 3ème inscription (non cumulable)

NOM/PRENOM du 1er et du 2ème adhérent : 

NE PAS REMPLIR - RESERVER AU CLUB
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