
F O R M U L A I R E   I N S C R I P T I O N   2017/2018

NOM & PRENOM……………………………………………………………………………

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

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

EMAIL………………………………………………………………………………………..

NATIONALITE………………………………………………………………………………

PROFESSION………………………………………………………………………………

DATE DE NAISSANCE…………………………………………………………………….

GSM (MOBILE)……………………………………………………………………………..

TYPE d’ ABONNEMENT & NIVEAU de PRATIQUE ..……………………………………

RAISONS & MOTIVATIONS (santé, relaxation, méditation, aspect martial, spiritualité,

autres….)…………………………………………………………………………

Merci de nous préciser si vous souffrez de problèmes de santé particuliers.

DATE & SIGNATURE……………………………………………………………………….

TAI CHI ACADEMY – www.taichi-academy.be


