
FICHE	  D’INSCRIPTION	  SEPTEMBRE	  2017	  
	  

	  
NOM	  &	  PRÉNOM	  :	  _______________________________________________________________________	  
	  
PORTABLE	  :	  ______________________________________________________________________________	  
	  
ADRESSE	  MAIL	  :	  _________________________________________________________________________	  
	  
Nom	  et	  numéro	  de	  téléphone	  de	  la	  personne	  à	  prévenir	  en	  cas	  de	  besoin	  :	  	  
	  
____________________________________________________________________________________________	  
	  
	  
Merci	  de	  fournir	  un	  certificat	  médical	  autorisant	  la	  pratique	  du	  Tai	  Ji	  Quan.	  
	  
Pour	  les	  cours,	  veuillez	  porter	  une	  tenue	  et	  des	  chaussures	  confortables	  et	  
apporter	  un	  tapis	  et	  un	  coussin.	  
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