
page 1
PREMIERE INSCRIPTION ADULTES

PREMIERE INSCRIPTION ADULTES (16 ans ou plus)

Vous avez devant vous et dans les pages suivantes le dossier 

d’inscription pour adultes (de 16 ans ou plus) qui s’inscrivent 

pour la première fois aux cours réguliers ATEMI Mont d’Or.

Merci de l’imprimer et de le remplir entièrement et de le 
renvoyer accompagné de votre règlement  par courrier postal 

à l’adresse :

ATEMI Mont d’Or
6, rue du lavoir

69650 Saint-Germain-au-Mont d’Or

MEMO DOCUMENTS A REMPLIR ET FOURNIR :

COCHER

Fiche d’inscription Atemi (page 2)

Fiche Cheng Ming (page 3)

Fiche Droit à l’image (page 4)

1 photo d’identité

1 certificat médical (moins de 3 mois)
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PHOTO

NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . PRENOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

ADRESSE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ou NOUVELLE ADRESSE (si changement)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

EMAIL (en majuscules) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

MOBILE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .TEL PROFESSIONNEL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TEL FIXE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Je soussigné . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . reconnais avoir pris connaissance du 

règlement de l’association ATEMI Mont d’OR, selon lequel aucun remboursement ne sera 

effectué en cas d’abandon.

autorise les responsables techniques et administratifs de l’association ATEMI Mont d’Or à faire 

procéder en cas d’urgence à toute intervention médicale qui s’avèrerait nécessaire.

Signature : (Faire précéder la mention «lu et approuvé»)

FICHE D’INSCRIPTION
TAI CHI CHUAN • QI QONG • BOXES CHINOISES / AUTO DEFENSE
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DEMANDE D’ADHESION EN TANT QUE MEMBRE 
 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………………………………… 
Né(e) à …….…........ le ……………………… 
Résidant à ……………………………………………… Code postal……………… 
Rue …………………………………………………………………… n° …………… 
Pièce d’identité n°………………………………………………… 
Téléphone ………………………………… / ………………………………. 
e-mail ……………………………………………………………………… 
adresse pour envoi courrier (si différent du domicile) 
……….……………………………………………… 
DEMANDE 
l’adhésion en tant que membre de l’Association Cheng Ming Europe A.S. 
(code fiscal italien 9755315015) V.le Casiraghi 145 – Sesto S. Giovanni – Milan - 
Italie 
 
 
DECLARE 
 
 
- avoir pris connaissance du Statut et du Règlement et d’en accepter le contenu 
- s’engager à payer la cotisation annuelle et des contributions associatives en 
fonction de l’activité exercée 
- consentir au traitement des informations personnelles par l’Association, au sens 
de l’art. 13 
du Décret législatif italien n. 196/2003 sur la confidentialité, ainsi que sur la 
publication ; notamment en ce qui concerne le traitement des informations 
personnelles visant à réaliser les finalités institutionnelles de l’Association, afin de 
pouvoir dûment remplir les obligations prévues par la loi et les normes statutaires. 
Lieu et date ………………………….., …… / …. / ….... Signature …………..……………… 
- consentir au traitement et à la publication, à des fins institutionnelles uniquement, 
de vidéos, photos et/ou images se référant à l’activité exercée par moi-même lors 
d’initiatives promotionnelles et/ou organisationnelles de l’Association. 
o Oui o Non 
Lieu et date ………………………….., …… / …. / ….... Signature …………..……………… 
 
 
 
Partie réservée à l’Association: __ Adhésion __Non adhésion 
Délibération du bureau .................................. 
Inscrit au registre des membres n° ............................... Signature du président 
………………………………………. 
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AUTORISATION DU DROIT A L’IMAGE

Dans le cadre de l’activité de notre association, des photos ou 

vidéos de vous-même* ; de votre enfant inscrit aux activités 

d’ATEMI*, peuvent-être utilisées en vue de promouvoir nos 

actions.

A cette fin, nous sollicitons votre autorisation :

Je soussigné(e) :

...................................................................................................................... 

Agissant en qualité de (nom de mon enfant) :

......................................................................................................................

1 -  Autorise ATEMI à utiliser mon image,

     Autorise ATEMI à utiliser l’image de mon enfant mineur, 

dans le but de promouvoir ses activités à l’intérieur de ses locaux.

2 -  Autorise ATEMI à utiliser mon image,

      Autorise ATEMI à utiliser l’image de mon enfant mineur,

dans le but de promouvoir ses activités sur les supports de 

promotion à l’extérieur (flyers, site internet, ...)

Nota Bene : les légendes ou commentaires ne permettrons pas 

l’identification de la personne.

Fait à St Germain au Mont D’Or le ........................

Signature :

*rayer la mention inutile


