
                  FEUILLE D’INSCRIPTION POUR LE CLUB DE   

          TEK TRAINING DE BRIIS SOUS FORGES   2020/2021 

 

 

   

 

 

 

 

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE TEL MAIL 

     

     

     

     

Toutes les informations sont obligatoires. En cas de plusieurs personnes inscrites de la même famille, mais avec une 
domiciliation différente, merci d’inscrire au dos de la feuille vos coordonnées 

 

ADRESSE……………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL …………………..    VILLE…………………………………… 

RESPONSABLE LEGAL (si le pratiquant est mineur)……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à joindre en cas d’urgence …………………………………………………………….Téléphone………………………………… 

DISCIPLINE HORAIRES TARIF PAR PERSONNE TOTAL 
TEK TRAINING 
Assurance obligatoire 
Certificat médical de moins de 
trois ans, photocopie ou 
formulaire d’aptitude (à 
demander au bureau) 

20h30 - 21h45 150 € 
 
120 € à partir du 2ème inscrit au club de la 
même famille et même domiciliation fiscale. 
 
80 € si aussi pratiquant Taekwondo 

 

 Cheque Coup de pousse    
  TOTAL  

 
* En cas d’inscription multiple de membres d’une même famille et de même domiciliation fiscale, le tarif le plus élevé est applicable puis 
viennent les tarifs dégressifs (inscriptions TEK Training et Taekwondo confondus). 
 
 
* Pour les adhérentes de la saison 2019-2020, un avoir de 15% sur le montant réglé l’année dernière, vous sera accordé 

lors de votre réinscription pour la saison 2020-2021. 
 

photo photo photo photo 



 
 
 

                  FEUILLE D’INSCRIPTION POUR LE CLUB DE   

          TEK TRAINING DE BRIIS SOUS FORGES   2020/2021 

 
 
 

 
 
 
 
* Règlement espèces :________________________ 
 
* Règlements chèques coup de pousse ___________________ 
 
* Nombre de chèques:3 MAXIMUM UN PAR TRIMESTRE (suite à l’évènement et l’incertitude nous fractionnant l’année en trois trimestres. 

Tous chèques déposé a echeancene sera pas remboursé le premier ne sera pas remboursé car sert pour la licence et les frais de fonctionnements 

* Echéances chèques : ________________ Septembre ____________Avril _____________Mars 

 

J’accepte  
 
Je refuse 
 
J’autorise  
 
Je n’autorise pas  
  
 

 

 

 

Organisation particulières suite au COVID 19 

Accès avec sens de circulation obligatoire, 
 
Sauf lors de la pratique du sport, le port du masque est obligatoire lorsque l'on circule dans le gymnase, 
Les vestiaires collectifs sont fermés. Les adhérentes arriveront en tenue et changeront leurs chaussures à 
proximité du terrain, bouteille d’eau, serviette, prévoir son gel hydro-alcoolique, 
 
Privilégiez l'utilisation de matériels personnels pour la pratique sportive (Tapis de fitness). 

Nous demandons à chacun de veiller à respecter ces règles nécessaires à la sécurité de tous.  
 
Tout le club est investi pour vous assurer les meilleures conditions de pratique de notre discipline.  

*REMPLIR OBLIGATOIREMENT LE QUESTIONNAIRE ET LIRE ET RESPECTER LES PROCEDURES DES GESTES 
BARRIERES 

Joindre obligatoirement un certificat médical pour les nouveaux inscrits.  

 

A………………………………………………………….LE……………………………….SIGNATURE…………………………………………………………………………….. 

 

 NOM : _____________________ 
 
 PRENOM : ________________ 

D’apparaître, ou que mon enfant apparaisse dans des photos ou vidéos prises dans le cadre du club et pouvant être 
visibles sur le site web du club 

 

[Citez votre source ici.] 

Les responsables du club à faire intervenir les personnels soignants compétents en cas d’accident survenu lors du 
cours 

[Citez votre source ici.] 

Je reconnais avoir lu et être en accord avec le règlement intérieur du club (consultable 
au club ou sur le site Web www.taekwondo-briis.fr)  



  
Renouvellement de licence d’une fédération sportive   

Questionnaire de santé « QS – SPORT »    
Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.  

  
Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON*  OUI  NON  

Durant les 12 derniers mois     

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?  o  

o  

o  

o  

o  

o  

o  

o  

o  

o  

o  

o  

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou 
un malaise ?  

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?  

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?  

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans l’accord d’un médecin ?  

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation 
aux allergies) ?  

A ce jour     

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, 
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les 
12 derniers mois ?  o  

o  

o  

o  

o  

o  

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?  

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?  

*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié.    
  
  

Si vous avez répondu NON à toutes les questions :  
Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.  

  
  

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions :  
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.   

 
A ……………………………………………… LE ………………………………………….SIGNATURE 

 

 

 



                                             de 2m entre chacun                                                              Les listes seront mises à disposition 

                                                                                                                       demande à visée épidémiologique 

 

 

 

 

 

 

 

CONSIGNES PRATIQUANTS 

RENTREE - SEPTEMBRE 2020 

Mise à jour le 24 août 2020 - J’adopte les bonnes attitudes pour une pratique en toute sécurité 

1 LES REGLES GENERALES 

RESPECTER LES HORAIRES  GESTES BARRIÈRES ET PORT  RESPECTER LES  SIGNER LE LISTING  

2 MON EQUIPEMENT 

. 

Tous les équipements (chaussures, chaussettes, serviette, gourde, protection et matériel) seront nettoyés obligatoi - 
rement après chaque entraînement. 

 

 
. 



REPRISE DES ENTRAINEMENTS EN CLUB 

RENTREE SEPTEMBRE 2020 

Mise à jour le 24/08/2020 - J’adopte les bonnes attitudes pour une pratique en toute sécurité 

REPRISE DE TOUTES LES S ACTIVITES (COURS, STAGES, ACTIONS DE PROMOTION ET DE DECOUVERTE) DANS LE RESPECT 
DES MESURES SANITAIRES. 

• Le protocole de reprise doit permettre une reprise encadrée et sécurisée du Taekwondo et des Disciplines associées 
dans les clubs affiliés à la FFTDA.  

• Il a vocation à être remis à jour en fonction de l’évolution des conditions sanitaires et des obligations imposées par 
l’état. 

  

Écrire la mention (Lu et approuvé) date et signature 

 

 

Tout non-respect du règlement et gestes barrières se fera interdire de cours ou sortir 

Cordialement .le bureau 

1 PROTOCOLE  DE REPRISE 

CONDITIONS DE REPRISE 2 

SIGNER LES FEUILLES DE PRESENCE 
P révoir son stylo. 

RESPECTER LES CONSIGNES  PRATIQUANT - ENSEIGNANT - DIRIGEANT 

OBLIGATION DE RESPECTER LES GESTES BARRIERES ET LE PORT DU MASQUE POUR TOUTE  
PERSONNE (E n dehors de la situation de pratique physique) 

RESPECTER LES DISTANCES PHYSIQUES 
1 , 5 m entre les personnes – 4 m 2    Par personne 

RESPECTER LES HORAIRES POUR UNE BONNE GESTION DES FLUX  
Eviter de faire des attroupements 


