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YMAA BEAUNE

TAI JI QUAN - QI GONG

Siege social : 23 Place Bossuet 21000 DIJON
Courriel : souffle.mouvement @gmail.com
Site web : www.souffle-mouvement.com

® 061796 50 25

FICHE D'INSCRIPTION
Année 2026/2027
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Avez-vous déja pratiqué le Tai Ji Quan ?.............. our o NON O
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Vous connaissez-vous une contre-indication a la pratique d'une activité physique, sportive ?......
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PIECES A FOURNIR = 1 CERTIFICAT MEDICAL + 1 PHOTO D'IDENTITE RECENTE

1. Je régle chaque trimestre en deux chéques a l'ordre de Souffle et Mouvement ou
j’'effectue deux virements sur le compte de I’Association.
2. Je prends note qu'en cas d'absence je n'aurai droit a aucun remboursement

Signature de I'éléve précédée de la
mention obligatoire :
"Lu et approuvé"
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