
Nom :     

Prénom :  

Date de naissance :  

Lieu de naissance : 

Sexe :    M  /  F  (entourer la mention exacte)  

Adresse :  

Code postal :      Localité : 

Tél :  GSM : 

Email : 

FÉDÉRATION

WUSHU
FRANCOPHONE DE 

FICHE D’INSCRIPTION 
INDIVIDUELLE

PHOTO

INFORMATIONS PERSONNELLES

Merci de renvoyer ce formulaire complété et signé en joignant 2 photos d’identités à : 
Fédération Francophone de Wushu A.S.B.L.  

Chaussée de Namur 12 – 1300 Wavre

INFORMATIONS SUR VOTRE PRATIQUE 

NUMÉRO DE LICENCE :

DEMANDE D’ADHÉSION D’UN ÉLÈVE

Nom de votre club :     

Nom de votre professeur  : 

Lieu d’entraînement :  

Discipline pratiquée : 

 Je souhaite une licence/assurance pour la pratique d’un art interne (Tai Chi, Qi Gong...)

 Je souhaite une licence/assurance pour la pratique d’un art externe (Wushu, Sanda...)

Date :  

Signature de l’affilié* :  Signature du professeur : 

 

* Pour les mineurs, signature du titulaire ou du responsable légal.

Je m’engage, en intégrant l’association, à respecter en tout point le règlement d’ordre intérieur et 
les dispositions statutaires, tels que renseignés sur notre site internet : www.ffwu.be.


