
 

PIÈCES À FOURNIR 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ASSOCIATION 
TAI CHI CHUAN FRANCONVILLE (TCCF) 

 
 

 
 

 
HOTEL DE VILLE - 11 RUE DE LA STATION BP 90043 

95132 FRANCONVILLE CEDEX 
 

Téléphone : 06 31 27 65 40 

E-mail : taichichuan.franconville@gmail.com 

Site internet : https://taichi-franconville-asso.fr  

 

1   
Une photo d’identité pour les nouveaux inscrits 

   

2 
 

La fiche d’inscription (au dos de cette page) dûment remplie 

   

3   La demande de licence de la Fédération Française des Arts Energétiques et 
Martiaux (FFAEMC) 

   

4 
  
Le paiement, par chèque(s), à l’ordre du TCCF, selon le nombre de cours désirés : 

  201 € + 37€*  pour 1 cours par semaine (cours d’1h30 ou 2h) 

 (Soit 1 chèque de 238€**  ou  3 chèques de 104€, 67€ et 67€) 

  OU 

  273 € + 37€*  pour 2 cours par semaine (cours d’1h30 ou 2h) 

(Soit 1 chèque de 310€**  ou  3 chèques de 128€, 91€ et 91€) 

  OU 

  309 € + 37€*  pour plus de 2 cours par semaine 

(Soit 1 chèque de 346€**  ou  3 chèques de 140€, 103€ et 103€) 
  

  * La licence de 37€ est obligatoire et payable dès le début des cours sauf pour les 
personnes déjà affiliées dans un autre club. 

  ** Le paiement peut être exécuté en 1, 2 ou 3 trois versements, de septembre à novembre. 
Tous les chèques sont à remettre lors de l’inscription. 

Toutes les sommes étant comptabilisées, aucun remboursement ne sera effectué. 

   

5  Information certificat médical 
En conformité avec les directives de la FFAEMC, le certificat médical de non contre-
indication à la pratique du Tai Chi Chuan n’est plus obligatoire. Nous vous invitons 
cependant à remplir, pour vous, le questionnaire de santé fourni avec la licence afin d’être 
sûr de pouvoir pratiquer cet art. Ceci est sous votre responsabilité. 
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L’ASSOCIATION 

L’association Tai Chi Chuan Franconville (TCCF) a pour objet l’apprentissage et la pratique 

d’un Tai Chi Chuan de style Yang traditionnel, école de la famille Tung. 

Elle est affiliée à la Fédération Française des Arts Energétiques et Martiaux Chinois (FFAEMC). 

 

LES PROFESSEURS et MONITEURS 

 

 Sophie NEDOREZOFF – 6e Duan, brevet de professeur Arts Martiaux Chinois Internes 

 Joëlle SAFFAR – 3e Duan, brevet de professeur Arts Martiaux Chinois Internes 

 Christian BOURLANGES – 3e Duan, Certificat de Moniteur Bénévole 

 Christine ALBAN, Jean-Claude GNAGNI, Philippe MARCOVICI, Marie-Odile RAIMBAULT – 2e duan, 

Certificat de Moniteur Bénévole 

LES COURS 

 JOURS ET HORAIRES LIEUX * 
PROFESSEUR 

RÉFÉRENT 
CONTENUS 

D
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Mardi 14h/15h30 CSL salle de 
danse 

Sophie 

Forme lente, initiation 
tuishou et 

applications 

Mercredi 19h30/21h gymnase Épine 
Guyon 

Christian 

Jeudi 20h/21h30 
gymnase 

Jules Ferry 
Philippe  
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Lundi 20h/22h 
gymnase 

Jules Ferry 
Christian 

Travail à deux (tuishou, 
tuilien, applications), 

armes, duans 

Mardi 15h30/17h 
CSL 

salle de danse 
Sophie 

Formes, applications, 
tuishou, tuilien  

Mercredi  19h30/22h 
gymnase 

Épine Guyon 
Joëlle 

Formes, applications, 
tuishou, armes 

Jeudi      20h/22h 
gymnase 

Jules Ferry 
Philippe 

Formes, applications, 
tuilien, tuishou, armes 
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Vendredi 14h/17h CSL 
salle de danse 

Sophie 
Formes, applications 

tuishou, tuilien 

(*) à FRANCONVILLE : 
- CSL (Centre Sport & Loisirs), boulevard Rhin & Danube 
- Gymnase Épine Guyon, 32 rue du docteur Roux  
- Gymnase Jules Ferry, 6 rue d’Ermont 
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FICHE D’INSCRIPTION 
 

Saison 2026-2027 
 
 

Association TAI CHI CHUAN FRANCONVILLE (TCCF) 
 
Nom _________________________________________________________________ 
 
Prénom _______________________________________________________________ 
 
Né(e) le _________________________ à ___________________________________ 
 
Nationalité _____________________________________________________________ 
 
Adresse ______________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
Code Postal ________________ Ville ______________________________________ 
 
Tél. domicile ____________________ Tél. portable ___________________________ 
 
E-mail   ____________________________________________________________ 
 

J’accepte de recevoir les courriers du TCCF par e-mail 
(Si NON, je joins 3 enveloppes timbrées à mes nom et adresse) 

OUI NON 

J’autorise le TCCF à publier des photos de moi sur son site 
internet 

OUI NON 

 

Je m’engage à respecter les statuts de l’association, accessibles sur notre site internet https://taichi-
franconville-asso.fr  ou en version papier sur simple demande. 
 

Je m’engage à remplir, pour moi, le questionnaire de santé (cf. liste des pièces à fournir). 
 

Je reconnais, dans le respect du Règlement Général pour la Protection des Données, avoir pris 
connaissance des conditions d’utilisation des données personnelles (https://taichi-franconville-
asso.fr/confidentialite/) et les accepte. 
 

Fait à __________________________________ le ___________________________ 
 

Signature 
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