
 
Académie Qi Gong Dao Shan – 38600 Fontaine – Tél : 06 98 92 15 23 

Association  W381016112 – acadmieqigong.com – academieqigong@gmail.com 

 

                           BULLETIN D’INSCRIPTION FONTAINE 
                                         Saison 2021 - 20222 
 
                                        MERCI DE REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES 

                                    Qi Gong de Santé 

 
Nom :________________________________________________ Prénom _______________________________________ 
 

Date de naissance :  _________/_________/19________________  : Age _______________ 

 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________ 
 

Tél : ___________________________  Tél Portable : _______________________________ 
 
Mail  : _______________________________________________________@_______________________________________ 
 

Lundi 18 h moins de 3 ans de pratique         Lundi 1 9 h 30 + de 5 ans        Jeudi 9 h 30 tous niveaux   
Vendredi 18 h à 19 h   

Tarif annuel* :  
Nouvel adhérent 
Adhésion à l’association cours et licence   
Cours 1 fois par semaine :QG ou Pilates 280 € 
2 ou 3 cours  QG  par semaine tous sites  400 € 
Adhérents + 5ans 
Adhésion à l’association cours et licence   
Cours 1 fois par semaine :QG  260 € 
2 ou 3 cours  QG par semaine tous sites  385 € 
 

  Chèque joint : n° ________________________ Montant _________________ 

  Certificat médical de non contre indication à la pratique ou questionnaire Cerfa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*  Pour toutes difficultés financières, demande de remise (couple, étudiant, chômeur, etc) Facilité de 
paiement voir l’enseignant. L’adhésion et la cotisation sont dues pour l’année complète sans possibilité de 
remboursement pour quelque raison que ce soit. 

 
 

Photo 

Le soussigné déclare 
 Adhérer à l’association Académie Qi Gong 
 Adhérer à la Fédération et à l’assurance garantie de base accidents corporels  
 autoriser l’association et les professeurs à prendre toutes dispositions et mesures nécessaire en 

cas d’accident. 
 

 autoriser/ ne pas autoriser l’association à utiliser mon image (photo, vidéo) dans le cadre de 
la pratique sportive. 

Date ______________________ Signature 

 


