
     
  
AMTC 
Association Messine de Taichi Chuan 
Siège : 
2, rue Franchet d’Esperey 
57950 Montigny-lès-Metz 
06.21.12.59.39 
amtc.moselle@gmail.com 
blog : amtc-moselle.fr 
 
 
Indiquez la date du stage : ……………………………………     
   
 
M.    Mme    Mlle       Nom :…………………………………..  Prénom :……….................... 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………….. 
(A remplir uniquement si changement et par les personnes extérieures à l’école) 
Code Postal :…………………………………      Ville :…………………………………………..            
 
Téléphone(s) :…………………………………….   Portable :……………………………………… 
 
Messagerie :…………………………………………………………………………………. 
 
Votre pratique du Taichi ou du Qi Gong 
 
Débutant(e)   Confirmé(e)        Style(s) : ……………… 
Nombre d’années de pratique : Taichi   ………..… Qi Gong   ………..… 
 
Conditions : 

- L’inscription ne sera effective que lors de la réception du paiement 
- Un acompte de 50% est demandé à l’inscription 

- Si l’annulation par un stagiaire intervient moins de 72h avant la date, aucun remboursement ne sera 
possible (la somme deviendra un avoir à utiliser durant la saison sportive en cours ou  prochaine – 
sauf justificatif véritable) 

- L’organisatrice décline toute responsabilité en cas de vols, dégradations ou pertes 
 

Tarifs :  
- Adhérent : 23€  – TARIF SOLIDAIRE à partir de 25€/p 
- Non-adhérent : 27€  – TARIF SOLIDAIRE à partir de 30€/p 

Déclaration : 
 
-> Je soussigné(e) ……………………………………  déclare m’inscrire au stage de Taichi ou de Qi Gong 
organisé par l’AMTC,  
-> Je joins à cette fiche d’inscription mon paiement (d’au moins 50%) par chèque (à l’ordre de l’Association 
Messine de Taichi Chuan - AMTC) 
-> Concernant le Taichi chuan, je déclare être conscient des activités (martiales) que je vais pratiquer et ne 
tiendrais pas pour responsable l’animateur ou un des participants en cas d’accident lors d’un échange 
technique dans le cadre des séances. 
->Je déclare également ne pas fournir de contre-indication à la pratique du Taichi ou du Qi Gong enseigné 
lors de ce stage et m’engage à informer l’animateur si une information médicale pouvait avoir des 
conséquences sur mon entraînement. 
 
 
Fait à  ……………………………….., le …………………………   Signature 
 

 


