
TKD 974  
CLUB DE TAEKWONDO DE LA REUNION OCEAN INDIEN 

email : tkd974@orange.fr 
Tél : 0692001318 – 0692694537- 0692761072 

 
 

ANNÉE SPORTIVE 2009 /2010 
 

ADHÉRENT 
 

*  

 
 

 
Nom: ________________________________ Prénom : ____________________________________ 
 
Date de naissance : _________________________ 
 
Adresse : ___________________________________________________________________ 
  
                ____________________________________________________________________ 

Nom du responsable pour l’adhérent mineur :___________________________________ 

Profession : ___________________________________ 

Tel fixe : _____________________ Portable : _______________________ 
 
Mail : ______________________________________________ 
 

*PIÈCES FOURNIES :  Photos       Certificat médical           Autorisation parentale 

 

Je soussigné, Mr Mme 
……………………………………… 
autorise l’association TKD974 à 
utiliser mon adresse mail, déclare 
avoir pris connaissance du 
règlement intérieur et m’engage à 
le respecter. 

 À …………………………….. 

 le …………………………….  

Signature : 

 

 

 

 
*Cocher la case correspondante 

 

 

Licence N° : 
………………………………………………. 

Catégorie : 
……………………………………………………… 

Poids : 
……………………… 

Adulte  Étudiant   Collégien  Lycéen  Écolier  
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Dates Mode de paiement Montant N° Reçu 
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