
     

 

TAEKWONDO PERPIGNAN MAÎTRE KANG SEUNG SIK 
Bureau Central : 3 rue Edmund Brazes 66000 Perpignan 
Tel. 06 66 43 35 90   E-mail : maitrekang@gmail.com 

Directeur Technique Maître KANG SEUNG SIK Diplômé d'état expert Coréen en France depuis 1983

FICHE D’INSCRIPTION - 2025/2026 
55 RUE MATHIEU DE DOMBASLE 66000 PERPIGNAN

Mr ❏,  Mme ❏,  Mlle ❏,  Nom : ______________________________________   Prénom : ___________________________________  Sexe : H ❏   F ❏ 

Date de naissance : _______________________  Lieu de naissance : _____________________________________  Age : _______Ans     Taille : __________Cm 

Nationalité : ____________________________________________   Profession : _____________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________ Ville : ________________________________________ Tél. Domicile : ______________________________________ 

Mobile : _____________________________________________  E-mail : _______________________________________ @ _________________________ 

Autres sports pratiqués : ________________________________________   Loisirs : ___________________________________________________________

Photo

AUTORISATION PARENTALE -18 ANS CERTIFICAT MÉDICAL

Je soussigné(e) M et Mme : _________________________________________________ 

Autorise mon enfant(s) :  ___________________________________________________ 
A Pratiquer le Taekwondo. 

Profession du père : _________________________________________________________ 

Profession de la mère : _______________________________________________________ 

Ecole fréquentée par l’enfant :  __________________________________________________ 

                                          Signature : 

Je soussigné Docteur :  ____________________________________________________ 

Certifie avoir examiné : ____________________________________________________ 

Né(e) le : _____________________ et d’avoir constaté à ce jour aucun signe clinique 
contre-indiquant la pratique du Taekwondo. 

                                      Fait à _______________________ le ___________________ 
Cachet et signature du médecin :

Les tarif d’inscription aux stages et passage de grades ne sont pas inclus dans la cotisation. 
POUR INFORMATION : toute personne n’étant pas à jour de ses cotisations ne sera pas autorisée à participer aux cours, compétitions, stages, passage de grade. Nous 
vous rappelons qu’aucun remboursement ne sera effectué. 
 
À L’ATTENTION DES PARENTS : Les parents sont tenus de s’assurer de la présence d’un enseignant avant de laisser leur enfant. Les élève ne doivent pas entrer dans la 
salle d’entraînement sans présence de l’enseignant. Les photos prises dans le cadre des entraînements et stages peuvent être publiées sur le site web et etc…  
En signant cette fiche,  je m’engage à respecter le règlement du Master Park, à entraîner mon esprit par la pratique du Taekwondo. 

                                                                                    
                                Fait à __________________________________ Le ______________________  Signature, Précédée de la mention <<Lu et approuvée>>

HORAIRES

Catégories MARDI MERCREDI JEUDI SAMEDI

ENFANTS 18h10 - 19h10 ☐ 14h00 - 15h00 ☐ 18h10 - 19h10 ☐

ADOS. & ADULTES 19h10 - 20h10 ☐ 19h10 - 20h10 ☐ 14h00 - 15h15 ☐

LICENCE FÉDÉRAL :  Oui ☐,  Non ☐ • Licence adulte : 40 euros 
• Licence baby : 25 euros

Signature :  € 


