
   

  

Adhésion KWF Ile de France 

Saison 2024 / 2025 

 

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

Date de naissance : ……/……/…… 

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

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

E-mail : …………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………… 

Licence KWF pour la saison 2024/2025 : 35€ 🀆 

Cotisation annuelle (non TCLB94) : 160€  🀆 

Cotisation annuelle (adhérent TCLB94) : 80€ 🀆 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur KWF (valable dans toutes les 

écoles KWF) et à le respecter :   🀆 

 

Paiement :  

- Par chèque     🀆 

- Paiement par mobile (paylib, Lyfpay…) 🀆 

- En espèce     🀆 

 

Document à joindre à cette adhésion : 
- Questionnaire de santé « QS – Sport » ou certificat médical 

 

 

Date : ……/……/……    Signature : 

  

 

https://shiatsu-kaizen.fr/wp-content/uploads/2024/09/665f153060344_Rglementintrieur20242025.pdf
https://shiatsu-kaizen.fr/wp-content/uploads/2024/09/5d8a3bdb4b21c_cerfa1569901.pdf

