
FORMULAIRE D’ADHÉSION 
SAISON 2026 / 2027

Association 
Autour du Wing Chun Kung Fu 

Esvres sur Indre

  

 

 

Autour du Wing Chun Kung Fu
Association loi 1901 à but non lucratif – RNA W372019421 | SIRET 98817365400019 

Tel : 06.73.90.52.47 | Mail : awckf@proton.me  | www.wingchunkungfuesvres.fr
Siège : 47 Bis rue du Vallon, 37320 Esvres

Affiliée à la Fédération Française des Arts Énergétiques et Martiaux Chinois (FFAEMC)

 PIÈCES A FOURNIR

Formulaire d’adhésion dûment rempli

Règlement de la cotisation 

1 photo d’identité (Uniquement la 1ère année)

Certificat médical* de moins de 3 mois 

* (Mentionnant la non contre-indication à la pratique 
du Wing Chun Kung-Fu) - (Uniquement la 1ère année)

Photo d’identité

(Nom, prénom, date
de naissance au dos)

RENSEIGNEMENTS ADHÉRENT

  Le pratiquant : 

   Nom :  ___________________________________________
   Prénom : _________________________________________
   Date et lieu de naissance : ___________________________
   _________________________________________________

   Téléphone : _______________________________________
   Mail : ____________________________________________

   Adresse : _________________________________________
   _________________________________________________
   _________________________________________________    
   _________________________________________________
   _________________________________________________
   _________________________________________________
  
  Si moins de 18 ans préciser le représentant légal:

   Nom : ___________________________________________
   Prénom : _________________________________________
   Téléphone : _______________________________________
   Mail : ___________________________________________
  
  Personne à prévenir en cas d’urgence : 

   Nom : ___________________________________________
   Prénom : _________________________________________
   Téléphone :_______________________________________

DROIT A L’IMAGE

   J’autorise l’association AWCKF à me photographier ou à me filmer et j’accepte l’utilisation et l’exploitation non 
   commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de l’association.

Oui   Non

COTISATION 

  Option A)  2 cours par semaine 

Première inscription : 160 €

Renouvellement (-10%) : 144 €

  Option B)  1 cours par semaine

Première inscription : 120 €

Renouvellement (-10%) : 108 €

Partenariat clubs associés : 50 €

-----------------------------------------

Espèce           Chèque (A l’ordre de : AWCKF)  

Virement bancaire (RIB envoyé par mail sur demande)

 

     
   Fait à ________________ le : ______ / ______ / _________

   Signature du pratiquant :
   (et du représentant légal si mineur) 

     
   Tshirt aux couleurs de l’association offert pour la
   Première inscription :

   Votre taille:         S                M               L        

        XL             XXL

         


