-0

%Q“z ——

!

Nom : Prénom :

SO ASSOCIATION CIEL-TERRE

L CIEL-TERRE Bulletin d’inscription Qi Gong

U et/ou MUNZ FLOOR
Saison20 & 20

Adresse :

Si vous habitez Albi, Maison de quartier de rattachement :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Profession :

Téléphone :

Email :

Droit a I'image :

L'association Ciel-Terre, dans le cadre de ses activités de Qi Gong, sollicite ses adhérents pour faire des photos ou
des vidéos lors des séances ou lors des stages proposés par Daniel AURIAC, dans le but d’en publier sur son site
internet.

Merci d’indiquer votre accord ou refus de se faire photographier ou filmer ou qui n’acceptent pas que leur image soit
mise en ligne sur le site internet :

J’accepte Je refuse

Pour une premiére inscription :
Merci de nous dire comment vous avez connu I'association Ciel-Terre

Ql GONG

Tarif des cours : 240 € payable a I’'inscription,

ce tarif comprend ; 'adhésion a 'association Ciel-terre pour un montant de 20€ et la
participation au cours pour un montant de 220€ ce montant permet de participer a 3 cours
maximum par semaine.

Pour un paiement trimestriel le montant 245€ payable en 3 chéques remis a I'inscription, qui
seront présenté aprés votre accord : le premier d’'un montant de 95 € en septembre, le
deuxiéme de 75€ en janvier et le 3éme de 75€ en avril

Tarif des cours étudiant ou chémeur : 175 € payable a I'inscription,

ce tarif comprend ; 'adhésion a 'association Ciel-terre pour un montant de 20€ et la
participation au cours pour un montant de 155€ ce montant permet de participer a 3 cours
maximum par semaine.

Pour un paiement trimestriel le montant 176 € payable en 3 chéques remis a l'inscription qui
seront présentés apres votre accord : le premier d’'un montant de 72 € en septembre, le
deuxiéme de 52€ en janvier et le 3éme de 52€ en auvril

Méthode MUNZ FLOOR®

Tarif des cours : a 'unité 15 € le cours; carte 5 cours 65 €; carte 10 cours 120 €, + 20 €
d’adhésion a I’association (sauf si déja adhérent)

Date et signature :

Au verso : certification santé a remplir et signer




certification santé a remplir et signer

(apres avoir repondu au questionnaire santé qui reste personnel)

JEe SOUSSIgNE ..o e certifie que mon état de
santé me permet de pratiquer le Ql GONG et/ou la méthode MUNZ FLOOR®

date et signature
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Questionnaire de santé
+ 18 ans

Nom : Prénom :

pondneg oux guestions sulivantes poar OUE ow por NORN® OUl | NON

__ Durant les 12 dermiers mols
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1} Un memoie de volre Tomille eslil décéds supitemeant g une couse cordingue ou inexpliguée 7 ! r
§ ] 8

2} Avegvous mssenti une douleur dons lo poiftrine, des palpitations, un sssoulllement inhabitiee s prcsleig
Guun roaloise ¥ ] l— ‘
3) Aver-vous eu un épiscde de respiration sifflante (asthme) 7 ]

i ’5——_—» -
47 Avervous su une pers de Connmssancs 7 { - ” i

-

§) 5i vous avez amété e sport pendant 30 jours ou plus pour des ralsons de Sonté, OVer-vous FRPIIS  r ey ro—
sans 'accord o un médecin 7 ]r 1

&) Avervous dabuté un froffement médical de longue durds (hars confraception & —
désensibilcationaus allesgies) 7 l ! j

#h - Acejour
7} Ressenfer-vous une douleur, un mangues de force ou une raidewr suile g un probléme osseux,
atticulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxgtion, déchirure, tendinite, ete. ) surveru durant
s 12 deeniers rocis 7

8) Vatre prangue sportive estolle inferrompus pour ges rasons de santé 7 B ’ J

o ias i . y ) .
¥} Penservous avolr resoin d un avis médical pour Doaarsunire valie grafique sporfive 7 i ’! !
| i

M wises formulses re r I 5@ gsponsabitite du icenoiéd

sanfé porer-en o volre

O Queshianngine

avant de commencer volie waison sportive




	certification santé à remplir et signer
	(après avoir répondu au questionnaire santé qui reste personnel)

