
 

Je soussigné(e) 

Nom : ………………………………………………   Prénom : ……………………………………………… 

Adresse : ………………………………………..………………………………………………………………..    

Code postal : ……………………………………    Ville : ……………………………………………………    

Courriel : ………………………………………………….. @ ………………………………………………  

Téléphone : ……………………………………     ……………………………………………  

Adhère à l’association Dragon Rouge – Ecole du Vent tourbillonnant pour la saison 20… - 20… 

Et participerai aux activités :       Dim Mak       Qi Gong          Tai Ji    

Date et signature :    


