
 

 1
 

 

l

h

u gs % . %

w l “ g

nh

a

% . % ) -

a

lav

s

a

a

e f  



 

 2
 

e f

elf

e f“ e ) fb

a

e f r ” a b

e f g s

b

elf b

ka

e f % g -%  % g

%

e f h c d b

a” ”

e f c” dg % . . )

b

e f” g . )

m ” b

elf % ) - a w

b

e f % - w b

“

BSO VWOX 2V XGMS IIO SXGQ B2 Q

SYR VOUY

% 1 SY COIX V Q 7 VM Yg . %% 2V WX



 

 3
 

�

5I Q DYWNY 2V WX

VY GQ WWO . %% 2V WX

ya ·

e f u as i us g

b

e f g

g r b

elf ” é g

b

a

h%,--) )-

h YWNYHV WX0 VGSM LV

e fs

h

h%%- % ,% %,-

h%%- % ,% %,-

hOSX QNUL0 I R

h l

h l ”

(h l ”

)h é

s

% . - .



 

 4
 

% )
m g

% )

%% ( %%
l

(% h c d

v h e f

, )
c d

v h V 7 VM W 381@:5A  

, ) -

c t d

4V 2 VXGS B9 9  

- . %%

c d

v h4V GVXOS 79C @Ae

f

. %% . (%
c d

v h V 6V VOI 2GVM S 2VO X e

f

. (% % %%
v h4V :YI 3 41 9 5e vé

g f

%

. %% %
c d

v h e f

% (%

cq d

v h V 6V VOI 5@395@  

f

(% %%
c d

v h e f

%% (%
v h4V :YI 3 41 9 5

(% ) %%

) %% (% c o d

v h 4V :YI 3 41 9 5

(% (%
c d

v h e f

(% , %%

c g d

v h V F GS C5:1@4 g h R

1SSOIP 45:13 B

, %% , )

c d

v h V 3GXN VOS 45A 5BE e q

f



 

 5
 

, ) -
v h4V :YI 3 41 9 5

-

%

. %% %%

v h

h

 a a i

g “ e u fi( “ g

a a a o i

%% ) %%

) (% - %%

v h

h

g “ e u f

i( “ g a a a

o i) g g

b

% ,

. %% %%

v h

h

e

fb

%% ) %%

) (% - %%

v h

h

 a a i

g “ e u fi( “ g

a a a o i

% -
. %% %%

v h

h

b e o

g fi ( “

g a a a o

g b) “ g

a a a o g

g



 

 6
 

) %% %%

v h

h

e

fb

, %% . %%

% .
g



 

  7
  

 
ANNEXE 2              FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LE SEMINAIRE 

Number 
 

Nom / 
Prenom 

2 
Sexe  

Date de 
naissanc

e 

 
Année  
de 
pratique 

 
Si vous enseignez dans une école, 
veuillez indiquer ses coordonnées  

 
Si vous avez formé des élèves, veuillez 
indiquer le nombre de vos élèves 

1       

2       

3       

4       

5       

6       

 
 1. ,· , 2 2019 9 24  

Note: 1. Ce tableau peut être copié, veuillez le remplir à partir de votre ordinateur et l’imprimer; les formulaires remplis à la main ne 
seront pas acceptés.  
           2. Envoyer ce formulaire avant le 20 septembre à l'Ecole Wushu Brest, 11, rue de Maleyssie, 29200, Brest 
 

……………… …………………  E-mail …………………………………………………     
2019… ……… ………  
PERSONNE DÉCLARANTE: …………………… SIGNATURE ET DATE: …………………… Tél. : ………………………email : 
…………………………… 
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3                     
ANNEXE 3          FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LE COLLOQUE DU 24 et 25 Oct.2019 

NOMBRE 
 

NOM / PRÉNOM 
2 

SEXE 
 

DATE DE NAISSANCE 
 

N° DE PASSEPORT 
1     

2     

3     

4     

5     

6     

 
 1. ,· , 2. 2019 9 24 3. 

 
Note: 1. Ce tableau peut être copié, veuillez le remplir à partir de votre ordinateur et l’imprimer; les formulaires remplis à la main ne 
seront pas acceptés. 2. ENVOYER ce formulaire avant le 24 septembre à l'Ecole Wushu Brest, 11, rue de Maleyssie, 29200, Brest.  3. 
Ceux qui s’inscrivent pour le séminaire n’ont pas besoin de remplir ce tableau. 
 

……………… …………………  E-mail ………………………     2019… ……… ………
 

PERSONNE DÉCLARANTE: …………………… SIGNATURE ET DATE: …………………… Tél. : ………………………email : 
…………………………… 
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4    

 
·

 

 
 

( 18 )  
 

————————————————————— 
 
 
 
 
ANNEXE 4          Décharge de Responsabilité 
 
Je, soussigné(e), 
…………………………………………………………………………….. 
stipule que je participe volontairement au 3ème séminaire national de Qigong pour la 
santé. Je déclare être membre adhérent d’une fédération reconnue par le Ministère 
Français de la Ville, de la Jeunesse et des Sports. 
Par la présente, j’indique que je décharge les organisateurs et leurs collaborateurs de 
toute responsabilité et de tout recours légal pour ce qui pourrait advenir en cas 
d’accident, de blessure, maladie, décès, dommage à ma personne au cours de ce 
séminaire, y compris pour tout ce qui est d’éventuelles demandes de remboursement 
ou d’indemnités. J’assume toute responsabilité à titre personnel, non seulement pour 
moi-même mais aussi pour mes successeurs, mes assistants, représentants ou 
mandataires ne pouvant en mon nom attaquer juridiquement les associations 
organisatrices, leurs soutiens ou collaborateurs. J’accepte et respecte toutes les 
règles définies par l’association Chinoise de Qigong Santé et en dépit de mon opinion 
personnelle, je respecterai ces règles. 
J’accepte que toutes les activités liées à ce séminaire soient filmées, photographiées et 
diffusées sur quelque média que ce soit. 
Je suis d’accord pour que l’« Association Chinoise de Qigong Santé » et l’« École 
Wushu Brest » utilisent partiellement ou en totalité mon image, mon nom, mon 
adresse, ma voix, mes gestes ou mes photos sur des supports ou vecteurs 
audio-visuels et je ne leur demanderai aucun frais, indemnité ou dédommagement. 
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Je déclare que j’ai bien compris le contenu mentionné ci-dessus. 
(Si des personnes âgées de moins de 18 ans veulent participer, elles doivent avoir 
l’autorisation de leur parent ou tuteur et le faire signer ci dessous). 
Mentionner « lu et approuvé », dater et signer 
Date :  
(si personne mineure) 
Signature d’un parent ou du tuteur Signature du participant 


