
BULLETIN D’INSCRIPTION  
2025/2026

ECOLE DU MOUVEMENT INTERNE
Membre de «Arts Internes et Tradition»

NOM, PRÉNOM. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                
Code postal. . . . . . . . . . . .                Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                           
Tél. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                    Mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                               
Problème(s) de santé éventuel(s) . . . . . . .      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

  a) Licence/assurance « Santé » : A.I.T. 24 € (à l’ordre EMI)	

  b) Licence/assurance « Santé » + «Martial» : A.I.T.+ Faemc (obligatoire pour : Bagua-
zhang, Compétitions, Yang ancien martial, Formations à l’enseignement) :
24 € à l’ordre EMI + 34 € à l’ordre UAT 	

  Je désire une facture

Licence choisie

Chèque N°1 (licence) ce jour 	 licence ordre « EMI »
Chèque N°2 ce jour 	 € (ordre à voir avec l’enseignant)
Chèque N°3 ce jour	 € (ordre à voir avec l’enseignant)
Chèque N°4 ce jour 	 € (ordre à voir avec l’enseignant)

1 chèque encaissé chaque trimestre. 
Restitution des chèques uniquement en cas de déménagement 

 ou problème de santé (sur présentation d’un justificatif).

Tee-shirt de l’école      Taille :  S    M    L    XL

	 1 cours : 3 x 120 € (ou réduit 3 x 85 €)
	 2 cours : 3 x 170 € (ou réduit 3 x 115 €)
	 3 cours : 3 x 205 € (ou réduit 3 x 140 €)

Lundi

09h30 10h45 18h30 20h00

Taiji Taiji Taiji Qigong

Mercredi

10h00 12h15 18h30 20h00

Qigong Taiji Taiji Bagua

Jeudi Vendredi

10h 19h 20h30

Taiji Faciliter Taiji martial

Je m’engage à fournir un certificat médical (uniquement en cas de problème de santé)

Le....................... Signature

Mardi

10h00 12h15 18h30 20h00

Taiji Taiji Taiji TaijiCocher 
le(s) cours 
choisi(s)


