
 

 Académie Taekwon-Do Pierre Laquerre    
 

 
Club de Taekwon-Do St-Grégoire 

Formulaire d’inscription  
 
 
NOM: _____________________________ PRÉNOM :_____________________________ 
 
CLUB : ____________________________________________ 
 
INSTRUCTEUR :              _____________________________ 
 
ÉPREUVE :    COMBAT  (     )     FORME   (     ) 
 
COÛTS : 25$ pour une ou deux épreuves 
 
Par la présente, je dégage le Club de Taekwon-Do de St-Grégoire de toutes responsabilités pour tout 
accident et/ou vol pouvant subvenir lors de cette rencontre.  De plus, je m’engage à respecter tous les 
règlements de la ITF ainsi que sa charte sportive pour le bon déroulement de cet événement. 
 
_____________________________  _____________________________ 
Signature du participant(e)     Signature d’un responsable 

(obligatoire si l’âge du participant est < 18 ans) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
FORME (doit être rempli par le participant)     
           
Nom: _____________________________   Club: _____________________________ 
           
Ceinture : _______________________     __________________________________ 
 
H ou F : ___________________________    Année de naissance : _________________ 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
COMBAT (doit être rempli par le participant)  
           
Nom: _____________________________   Club: _____________________________ 
           
Ceinture : _______________________     __________________________________ 
 
H ou F : ___________________________    Année de naissance : _________________ 


