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Tai-Chi-Chuan / Gu Qi Dao / Boxe Chinoise / Méditation
Inscription 2023 - 2024
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Formule choisie

ENFANTS (de 7 a 12 ans) et Ados (de 13 & 17 ans) , demandeur d’emploi (avec justificatif)

[1 1cours par semaine 180€ + Licence FWDA 28€

L 2 cours par semaine 230€ + Licence FWDA 28€
ADULTE

[] 1cours par semaine 210€ + Licence FWDA 28€

[] 2 cours par semaine 240€ + Licence FWDA 28€

[] cours illimités 290 € + Licence FWDA 28€

-10% de remise sur la 2éme inscription, pour une méme famille !

Aversélasommede: .................. € le; wassmvnin e Les coupons sports ANCV sont acceptés

Piece obligatoire a fournir

Un certificat médical (obligatoire) pour la pratique du Tai-chi-chuan (année en cours) ou a la pratique
de la compétition en Sanda, Boxe Chinoise et Tuishou, pour les compétiteurs (année en cours).

Horaires et lieux des cours

Lundi 17h30-19h Tai Chi Style Yang, Qi Gong (tous niveaux) Gymnase Jean Bouin
Mercredi ~ 14h-15h SPECIALENFANTS Gu Qi Dao (Kuna Fu) Gymnase Jean Guimier Salle Bini
15h-16h SPECIAL ENFANTS Gu Qi Dao (Kung Fu) =
21h-22h30 Sanda/Self-défense/Tuishou (tous niveaux) Gymnase Jean Guimier 2
Jeudi 19h-20h Tai Chi Chuan Style Yang (tous niveaux) Gymnase Jean Guimier 1
20h-21h Kung-Fu Gu Qi Dao (tous niveaux) _ )
21h-22h Tai Chi Chuan (cours avancé ) -

Samedi 09h-10h Tai Chi Style Yang (tous niveaux) -
10h-11h Kung-Fu Gu Qi Dao (tous niveaux) =
11h-12h30  Sanda/Self-défense/Tuishou (tous niveaux) -
16h-17h Cours tous Styles tous niveaux
17h-18h Méditation =



Equipement

Le Tee-Shirt Aramis 100% coton (15€)
[] Oui ] Non
Taille (cochez la case)

[(0s Oxs OM [JL [Ox [ xxw

Quantité :

Bibliotheque

Le livre de Sébastien est paru :

Résumé : Dans ce premier volume d'entretiens, agrémenté
de nombreuses photos, douze maitres d'arts martiaux chinois,

de différentes nationalités, de différents styles, ont accepté de retracer
leur apprentissage, leur enseignement et les points importants
de leur vie d'artiste martial.

Fureram e s Supes o e

Tous ces points de vues différents forment un canevas

passionnant du Kung-fu Wushu en France. Tarif : 15€ [] Oui [] Non

Questionnaire

1) Comment avez-vous connu l'association Aramis ?

O Forum des associations O Internet O Bouche a oreille
O Guide des Associations OMS O L'Ovillois
L AUIE 2 sasiasig

2) Seriez-vous intéressé(e) par des stages d'approfondissement ?
(Facultatifs, entre 1 et 2h, 2 fois dans I'année)
O Oui [ Non

3) Seriez-vous intéressé(e) par les passages de grade ?
O Oui O Non

4) Seriez-vous intéressé(e) par la participation a des compétitions ?
O Oui O Non

5) Avez-vous déja pratiqué d'autres arts martiaux ?
AT MATIAL © oo et e e e e e s n e e e eas
Niveau (ceinture, nombre d'année de pratique...) : ...,

J'autorise / Je n'autorise pas ( rayer la mention inutile) Aramis @ me filmer, me photographier et a publier
ou diffuser mon image sur son site internet, dans la presse ou sur les réseaux sociaux.

Signature de I'adhérent(e)
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Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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Attestation valable pendant 2 ans : licencié ayant rempli le questionnaire Santé

Questionnaire « QS-SPORT » (formulaire Cerfa n°15699*01) disponible a
I’adresse suivante :

https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/qf/cerfa_15699.do
http://www.comite.fft.fr/seine-maritime (rubrique Documents a télécharger-Médical)

Le licencié qui souhaite renouveler sa licence devra désormais attester auprés de son club
gu’il a répondu par la négative a toutes les rubriques figurant sur le questionnaire « QS-
SPORT »

L’attestation doit prendre la forme suivante (il est conseillé de I'intégrer dans le formulaire
d’inscription du club)

Je soussigné M/MME [Prénom NOMY] .......eceeeeeeeeererieriereeeeieereereesesvessesssssssessessessnsssssssessssessenes
L[J Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir
répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.

Date et signature du sportif :

Pour les mineurs :

Je soussigné M/MMme [Prénom NOMIY,.........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseseveeveeseessessesssssssssssssesssesns
en ma qualité de représentant légal de [Prénom NOM]|............oeceeveeeveiireeeceereesreeieeieessesieessnnns
L[J Atteste qu’il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a
répondu par la négative a I’ensemble des rubriques.

Date et signature du représentant légal :



https://www.formulaires.modernisation.gouv.fr/gf/cerfa_15699.do
http://www.comite.fft.fr/seine-maritime



