FEDERATION FRANCOPHONE DE WUSHU

P

al & Demande D'inscription
. FEDERATION Enseignant
FRANCOPHONE Eléve Photo

S U

|Assurance N°:
(A remplir si prolongation)

Informations personnelles (A remplir lisiblement)

Nom : Prénom :

Date de naissance : Lieu (Ville ou Pays) :

Adresse(rue) : Code Postal :

Ville : Pays : Sexe : M / F
GSM/Tél. Email :

Autres Informations(A remplir lisiblement)
Nom de votre école : TSP Ving Tsun Athletic Association

Adresse : Adresse :

Nom et prénom de votre professeur : De Beil Stéphane

Nom de votre discipline : Ving Tsun

Votre site Web (si applicable) : http://www.vingtsun-belgium.com

Choix de nos Packs

e Pack C Licence/Assurance de 20€ pour Le Sanda (Carnet inclus)

Signature : ou

Membre Parent (pour moins de 18 ans )

Signature du professeur : Date :

Priére de renvoyer ce formulaire rempli et signé + 2 photos d'identités a :
Fédération Francophone de Wushu (ou FFWU) Rue de Bois, 24 6941 Izier (Durbuy)
Paiement de la Licence - Assurance au 001-6922652-32 AVEC VOTRE NOM ET PRENOM
Info : 0495/308947 Mail : info@ffwu.be




