
 

 

Formulaire d’inscription  

Tournoi de Tai Chi & Kung Fu le samedi 14 mai 2011 

 
 

______________________________________________________________________________________ 
 Prénom   Nom    Sexe :  M     F   Date de naissance : Jour/ Mois/Année 

 ______________________________________________________________________________________ 
 Adresse     Ville   Province   Code postal 

 ______________________________________________________________________________________ 
 No de téléphone      Courriel 

 
 
 

     Tai Chi –individuel Forme à mains nues     Épée   Sabre  Niveau 

  Tai Chi - groupe  Forme à mains nues     Épée    Sabre          Novice (moins de 3 ans) 

   Nom du capitaine de votre équipe : _____________________________         Avancé (3 ans et +) 

  Si vous avez une ou plusieurs limitations pouvant gêner votre performance, veuillez la ou les décrire brièvement. 
  _________________________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________________ 

  Kung Fu 

 
  Division A (6 et 7 ans)      Division B (8-11 ans)        Division C (12-15 ans) Division D (16 ans et plus) 
               Forme à mains nues  Forme à mains nues 
               Forme avec arme  Forme avec arme 
 
 
 
     Tai Chi – Épreuve individuelle / Épreuve en groupe/ Arme – 25 $ par personne; 10 $ pour toute épreuve additionnelle. 
  

  Kung Fu – 10 $ enfants (8-11 ans) / 15 $ adolescents (12-15 ans) / 25 $ adultes (16 ans et plus) 
  

 Veuillez faire parvenir votre formulaire d’inscription dûment rempli et votre paiement au plus tard le vendredi 15 avril 2011. 
 

Par la présente, j’autorise le Centre de Tai Chi/communautaire Roxboro de prendre des photos de moi et/ou de mon enfant à des 
fins de publicité, de communiqués ou d’autres formes de communication, ainsi que de les afficher sur son site Web. 

 
 ___________________________________________  __________________________________  
 Signature du participant/parent/tuteur.    Date 

1. Renseignements personnels *Imprimez votre nom lisiblement comme vous souhaitez le voir apparaître sur votre certificat. 

2. Information relative au tournoi 

3. Frais de participation 


