Fiche clinscriptien
Salsen 2025-2026
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Votre pratique

Débutant [ | Avancé [ | Nombre d’années de pratique :

Quelle(s) salle(s) ChoOISISSEZ-VOUS 2 ... ... i i i e et eeaeas
Quelles formules choisissez-vous : Cours collectifs : [ ] Carnet 10 cours : [ | Cours particuliers : [ ]

Conditions : lecture du questionnaire de santé, toute réponse positive nécessite un certificat médical

Paiement : Je joins a cette fiche d’inscription le réglement. L’inscription ne sera effective qu’a réception
du paiement complet (possible en 3 chéques avec encaissement échelonné).

Déclaration :

Je SouSSIZNE(€) ..ovvvvviiiiiiii i déclare m’inscrire aux séances de Taichi Chuan
organisées par Myriam DUWIG (AMTC), étre conscient des activités (martiales) que je vais pratiquer et
ne tiendrais pas pour responsable 1’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 a la pratique du Taichi Chuan et m’engage a
informer I’animateur si un changement médical pouvait avoir des conséquences sur mon entrainement.

Myriam Duwig et I’AMTC déclinent toute responsabilité en cas de vols, dégradations, ou pertes.

J atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’ Association AMTC et m’y conformer.

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)



