
 
 
BULLETIN D'INSCRIPTION/REGISTRATION FORM  27-31 july 2026 

 
Nom/Family name: ......................................................... 

Prenom/First name:  ......................................... 

Grade : .........Kyu ..........Dan    Date d'obtention/Exam.date: ....../......./............ 

No.de passeport WNF: .................................   

Date naissance/Date of birth: ....../....../............ 

Address: ....................................................................................................................... 

Country: ........................................................................................................................ 

Mobile phone:(+ …….) .......................................................................................... 

Email: ........................................................................................................................... 

Chaque participant confirme par son inscription au stage qu'il est couvert en responsabilité 

civile  

Each participant confirms by registering for the course that they are covered for civil liability. 

 

Participe au / Attend:  
    
One person:      100 €  □ 
 
 
One person:   ≥ 16 ans  50 €  □ 

 

Signature du stagiaire …………………………………………………………………… 

 

signature of the intern…………………………………………………………………… 

 



 
 

In this envelope - Total a Payer/Total amount: ………€       

If a receipt is requested put a cross here:…….. 

Dear participant – please enclose your WNF passport, this registration form and the 

exact amount of payment in this envelope. Write your name outside the envelope. 

One envelope per passport and reg. 

NB! Latest delivery of this document - please find information below: 

Tuesday July 28th.   

Thank you for your co-operation!  

Dans cette enveloppe - Montant total : ……………..€  

Si un reçu est demandé mettre une croix ici :…….  

Cher participant – veuillez joindre votre passeport WNF, ce formulaire d'inscription et 

le montant exact du paiement dans une enveloppe. Écrivez votre nom à l'extérieur de 

l'enveloppe. Une enveloppe par passeport et reg. NB !  

Dernière livraison de ce document - Mardi 28 juillet. 

Merci de votre collaboration !  

Pour les personnes qui désirent un reçu pour leur club. Merci de remplir la 

partie inférieure de l'imprimé. 

For people who want a receipt for their club. Thank you fill in the bottom part of 

the printout. 

 
 



 

 
 
 

 
RECEIPT for the seminar Platja d'Aro : 27-31 july 2026 

 
           
Nom/Family name: ........................................................................................... 

Prenom/First name:  ......................................................................................... 

No.de passeport WNF: ...................................................................................... 

Address: ............................................................................................................ 

Country: ............................................................................................................  

Club : …………………………………………………………………………………. 

Participe au / Attend:     

 
One person:      100 €  □ 
 
 
One person:   ≥ 16 ans  50 €  □ 
  
 
 
Nombre de personnes à 100 € …………………………….  Total € …………………… 
 
 
Nombre de personnes à 50 €   …………………………….  Total € …………………… 
 
 
 

Total € ………………… 
 
 
 
Reçu à la Playa d’Aro le ………juillet 2026                          WNF  


