
 

BULLETIN D’INSCRIPTION  Saison 20..    -     20..       
 

 

❑ Baby Kungfu ❑ Kung-Fu Kids ❑ Ado / Etudiant ❑ Adulte/Compétiteur 
   Ancien membre / Nouveau membre  

❑ 180 € / ❑ 210 € 
Ancien membre / Nouveau membre  

❑ 210 € / ❑ 240 € 
Ancien membre / Nouveau membre  

❑ 230 € / ❑ 260 €  
Ancien membre / Nouveau membre 

❑ 260 € / ❑ 290 €  
❑  Licence FFAEMC (facultative – incluse dans la formule compétiteur) :  + 35€  

❑ Famille (à partir du 2ième membre du même foyer) :  - 50 € 

❑ Réduction Pass’sport 2024 (valable uniquement sur présentation du coupon/code unique personnel) : - 50€ 

❑ Réduction Pass’sport Oise (valable uniquement sur présentation du coupon) : - 15€ 

! Site : www.oise.fr -> Discipline Sportive : WUSHU -> Ville : Compiègne -> Club : Centre des Arts Martiaux Chinois de l’Oise 

TOTAL :  ………….€ Payé en :         ❑ Chèque(s)            ❑    Espèces          ❑  Chèque ANCV +10€ (frais de gestion) 

Pour les adolescents et adultes, QUELLE(S) DISCIPLINE(S) SOUHAITEZ-VOUS PRATIQUER ? (plusieurs choix possibles) 

❑ SANDA (combat)   ❑ SOFT-COMBAT    ❑ KUNG FU WUSHU ❑ TAI JI   ❑ Qi GONG 
 
Si déjà membre et aucune modification des coordonnées, vous pouvez remplir uniquement le Nom, Prénom et Signature. Sinon, merci de remplir le questionnaire 

entièrement. 
(*) Champs obligatoires et écrire en lettre CAPITALE 

 
*NOM            : .............................................................................................................................................................. 
 
*PRENOM         : ............................................................................................................................. ................................. 
 

*SEXE :   MASCULIN  ❑    FEMININ   ❑              *DATE DE NAISSANCE :    ………....../………..…...../………….... 

*ADRESSE     : ........................................................................................................................................................................... 
 
*CODE POSTAL : ............................................................. *VILLE :........................................................................................... 
 
*TELEPHONE (portable) :……..............................................*EMAIL  :   ....................................................................................... 
 
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :......................................................................................................................... 
 
TELEPHONE    : ………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Document à remettre obligatoirement =>  CERTIFICAT MEDICAL ou QUESTIONNAIRE MEDICAL pour l’aptitude à la 
pratique de la discipline. 
En cas de non présentation du certificat ou questionnaire médical, l’association décline toute responsabilité dans le cas où l’adhérent 
n’aurait pas vérifié auprès de son médecin ou de lui-même que son état de santé lui permette de pratiquer cette activité. 
 

RAPPEL : 

−  Les parents ou leurs proches ne sont pas autorisés à assister aux séances d’entraînements des cours baby et Kids. 

−  Il n’y a pas de cours enfants pendant les vacances scolaires. 

−  Fermeture complète durant les congés scolaires de noël et l’an. 

−  Pour les adultes et durant les vacances scolaires, les cours seront modulés, avec des horaires susceptibles d’être 
modifiés. 

−  L’usage des vestiaires est exclusivement réservé aux adhérents avant et après les entrainements. Les responsables 
légaux pour les jeunes adhérents ayant besoin d’une aide pour se vêtir doivent respecter la notion de vestiaire fille ou 
garçon. Seule une femme peut entrer dans un vestiaire femme, pareillement pour l’aspect masculin. 

TOUTE SAISON COMMENCEE EST DUE. AUCUNE DEMANDE DE REMBOURSEMENT NE SERA PRISE EN COMPTE. 
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En 
application de l'article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informati ons qui vous concernent. Si vous souhaitez 
exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au secrétariat de l'association. 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………….., demande le titre de membre de l’association dénommée CAMCO et 
m’engage à respecter le règlement intérieur et les statuts de l’association dont j’ai pris connaissance 
(http://www.camco.fr/documents/59-documents-administratifs.html). 

 
Lu et Approuvé, à …………………….          le  ______  /______ / 20______ 

Signature des parents pour les mineurs                                   Signature du membre actif 


