
TAEKWONDO MASTER PARK 
Stage et démonstration avec L’équipe Coréenne  

 

Date : Le Samedi 27/01/2024  
Lieu : 640, Route des Pugets 06700 St Laurent du Var 

 

Stage : Enfant (de 4 ans à 10ans) : de 17h00 à 18h00 ❏ 
       Adolescents et Adultes : de 18h15 à 19h15 ❏ 

Spectacle de magie : de 19h15 à 19h30 ❏ 

Démonstration équipe coréenne : de 19h30 à 21h30 ❏ 
 

Tarif : Stage + démonstration (adhérent P.M) : 25 € ❏ 
Non adhérent : 30 € ❏ 

Démonstration ou stage seul (adhérent P.M) : 15 € ❏ 
Non adhérent : 20 € ❏ 

 

 

Nom : _____________________________________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________________________________ 

 Date de nai. _____________________  H ❏, F ❏  Code Postal : _________________   
 

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) M.❏ Mme ❏ __________________________________________________ 
En qualité de Père ❏, Mère ❏ ou tuteur autorise mon enfant 

Nom _________________________________ Prénom  __________________________________ 
A participer aux Taekwondo le stage à SLV. 27/01/2024.  

Fait à _________________________ Le _________________ Signature : 

*Inscriptions à remettre avant le 20/01/24 
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