
Annexe 8.1               THE 2ND EUROPEAN HEALTH QIGONG GAMES – 2ème JEUX EUROPÉENS DE QI GONG SANTÉ 

REGISTRATION FORM FOR TOURNAMENT - FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LA COMPETITION -($&,+� 
Country/Pays:                Team/Equipe:                          Team leader/Chef d’équipe:                  Coach: 

     ���               
+-�'�                     .-�                       �)��     

No

. 

Nom 

Name 

�1 

Prénom 

First name 

2�� 

Sexe 

Sex 

�� 

 

Date de 

naissance 

Date of Birth 

�*�$ 

 

Individual Disciplines 

��I- 

Group Disciplines 

E
I- 

YI JIN 

JING 

WU 

QIN XI 

LIU ZI 

JUE 

BA 

DUAN 

JIN 

SHI ER 

FA 

MA 

WANG 

DUI 

DA WU 
YI JIN 

JING 

WU 

QIN XI 

LIU ZI 

JUE 

BA 

DUAN 

JIN 

SHI ER 

FA 

MA 

WANG 

DUI 

DA WU 

1                   

2                   

3                   

4                   

5                   

6                   

7                   

8                   

9                   

10                   

Remarks : 1, Please click √ at the competition field chosen. 2, The Form can be copied. 3, Please send this Form to Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) and the Secretariat of the International 

 Health Qigong Federation before Oct.10th 2016. 

Remarques : 1�Cocher √ sur la compétition choisie. 2, Le choix peut être copié, 3,Renvoyer le formulaire à : Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) et au Secrétariat de la Fédération  

internationale de Qigong santé avant le 10 Octobre 2016. #�1.!+����%�2.!+	 2016� 10� 10����*"� ������ 

Form completed by/ Personne à contacter/���:               Tel/74+;:                        Fax	.:                     E-mail: 

                                                                                                                               

Signature of person in charge/Signature du responsable/<=�3�:     Form Completed on: dd/mm/yy/ Remplir le formulaire comme : dd/mm/yy/� � "D�2016 � $   

 

                                    



Annexe 8.2                 THE 2ND EUROPEAN HEALTH QIGONG GAMES – 2ème JEUX EUROPÉENS DE QI GONG SANTÉ 
REGISTRATION HOTEL RESERVATION FORM - FORMULAIRE RESERVATION HOTEL - A�G:9% 

 
Country/Pays/��: 

No. 
Nom 

Name 

�1 

Prénom 

First name 

2�� 

Hôtel-Hotel-A� 
Stage – internship -�6 

Compé
tition Type chambre – Type of room - �CH� 

Total prix 

Total Pice 

5�% 

 

IBIS 

*** Star 

 

NOVOTEL 

**** Star 

Bourgtheroulde 

PRESITGE 

***** Star 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

2
9 

3
0 

Individuel 

Individual 

�� 

Grand lit 

Max bed 

F� 

Séparé 

Separate 

�),� 

1                   

2                  

3                  

4                  

5                  

6                  

Remarks : 1, Payment by bank transfer or by species. 2, The Form can be copied. 3, Please send this Form to Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) and the Secretariat of the  

International Health Qigong Federation before Oct.10th 2016. 

Remarques : 1�Paiement par virement (rib) ou par espèce. 2, Le choix peut être copié, 3,Renvoyer le formulaire à : Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) et  au Secrétariat de la Fédération internationale de  

Qigong santé avant le 10 Octobre 2016. #�1. �&?@B8>��(0�2.!+	 2016� 10� 10����*"� ������ 

Form completed by/ Personne à contacter/���:                                         Tel/74+;:                      E-mail: 

Novotel :  Chambre simple: 95 €./nuit/personne (exonérée de taxe), petit déjeuner compris/Single room: €95/night/person (tax exempt), including breakfast /��C 95 '/ # / � �� ����!J 

               Chambre Double: 60 €./nuit/personne (exonérée de taxe), petit déjeuner compris/Double room: €60/ night/person (tax exempt), including breakfast /F�C : 60 '/ # / � ��/����!J 

Ibis :        Chambre simple: 70 €./nuit/personne (exonérée de taxe), petit déjeuner compris/Single room: €65/night/person (tax exempt), including breakfast /��C 70 '/ # / � �� ����!J 

               Chambre Double: 40 €./nuit/personne (exonérée de taxe), petit déjeuner compris/Double room: €40/ night/person (tax exempt), including breakfast /F�C : 40 '/ # / � ��/����!J

Bourgtheroulde : Chambre Simple: 250 €./nuit/personne (exonérée de taxe), petit déjeuner compris/Single room: €250/night/person (tax exempt), including breakfast /��C : 250 '/ # / � ��/����!J 

     Chambre Double : 160 € /nuit/personne (exonérée de taxe), petit déjeuner compris/Double room: €160/night/person (tax exempt), including breakfast /F�C : 160 '/ # / � ��/����!J 
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Annexe 8.3                            
THE 2ND EUROPEAN HEALTH QIGONG GAMES – 2ème JEUX EUROPÉENS DE QI GONG SANTÉ 

DECHARGE DE RESPONSABILITE - DISCHARGE OF LIABILITY –�$�"� 
 

Je, soussigné, prenant part à la 2e Jeux européens du Qi gong santé de mon propre gré et promesse d’assumer volontairement toutes les 

responsabilités et les conséquences pour toute blessure, la victime et l’invalidité causée par un accident ou un différend d’ordre juridique qui 

peut-être survenir pendant les jeux de ladite, y compris toute réclamations associés, des actions et des demandes. Mes successeurs, assistants 

personnels, agents, représentants, ayants droit et j’ai moi-même apporterons toute poursuite contre le Comité d’organisation ou l’une des 

organisations hébergement des jeux. J’accepte et se conformera à toutes les règles de concurrence et règlement formulée par la Fédération de Qi 

Gong de santé internationale et l’Association chinoise de Qi Gong santé ; dans le cas d’un désaccord, il sera réglé conformément à la décision 

d’arbitrage par les jeux. J’accepte la, entre autres, photographie, enregistrement vidéo et la couverture télévisée en direct de toutes les activités 

que je participe aux jeux. Je suis d’accord également que mon nom, adresse, voix, mouvements et images peut être utilisés par la Fédération de 

Qi Gong de santé internationale et l’Association chinoise de Qi Gong santé, en totalité ou en partie, au moyen de la télévision, radio, 

enregistrement vidéo, médias graphiques et/ou de tout autre équipement de médias et ne seront pas déposer une réclamation s’y rapportant ou 

toute indemnisation de ceux-ci. 

J’ai été mis au courant et bien comprendre l’énoncé ci-dessus. 

(LES PARTICIPANTS ÂGÉS DE MOINS DE 18 ANS DOIT EXIGER LA SIGNATURE PAR UN PARENT OU TUTEUR LÉGAL.) 

 

I, the undersigned, am taking part in the 2nd European Health Qigong Games of my own volition and promise to assume willingly all the 

responsibilities and consequences for any injury, casualty and disability caused by any accident or legal dispute that may arise during the said 

Games, including any and all related claims, actions and requests. My successors, personal assistants, agents, representatives, assignees and I 

myself shall bring any lawsuit against the Organizing Committee or any of the hosting organizations of the Games. I agree to and will comply 

with all the competition rules and regulations formulated by the International Health Qigong Federation and Chinese Health Qigong Association; 

in the event of any disagreement, it shall be settled in accordance with the arbitration ruling by the Games. I hereby agree to, inter alia, 

photography, video recording and live television coverage of all the activities that I take part in at the Games. I further agree that my name, 

address, voice, movements and images may be used by the International Health Qigong Federation and Chinese Health Qigong Association,in 

full or in part, by means of television, radio, video recording, media graphics and/or any other media equipment and will not make any claim 

thereto or seek any compensation thereof.  

I have been made aware of and fully understand the above statement.  

(PARTICIPANTS UNDER 18 YEARS OF AGE SHALL REQUIRE SIGNATURE BY A PARENT OR LEGAL GUARDIAN.) 

 

N¾���¾�$& ~�?ak�Cg�¥PyN�@yKJ-R�¾³KRWQ]y��-H`y��U;¼¶��-ew£My�

�K3O�4¦\^¬¾#S)��ryjG����-Q]|��¼¶�"-�h½Ny���¼¶ ¶

��!s¼¶
s¼¶
�¼¶(��-N�@ªI�6\����O������y¥P½N+K�<¨9Q]}oy��¾v.¯�C

g��*\¼¶�.� g�%\»¶�:xt���d[8L�n�i���iy¥P½Nqb+K¾®�	3¾XF¼¶«F-°�{V

2>0¥PT'©�yQ]l"½N¤�c+K¾Ny5,¼¶1¼¶�±¼¶"�¼¶/�)uY.¯��g��*\-�.� g�%

\¾v�©O©�¾¢§°�¼¶DV¼¶«F¼¶7´/E-¸O���	7´��-<�������O=h����½¶

NA�K���s��¡�Z¶

·&��yBµ_m¶ ¹º¶�¾²vpfOj:z���,½¶

 

Signature du Participant - Signature of Participant -� ����: 

Signature du Parent ou tuteur légal - Signature of Parent or Legal Guardian -����
�!���: 

Date -��    / / 

Renvoyer le formulaire à : Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) avant le 10 Octobre 2016 / Please send this Form to Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) and the Secretariat of the  

International Health Qigong Federation before Oct.10th 2016. 	 2016  10 � 10 ����	��%���������#. 
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   Annexe 8.4            THE 2ND EUROPEAN HEALTH QIGONG GAMES – 2ème JEUX EUROPÉENS DE QI GONG SANTÉ 
REGISTRATION FORM FOR REFEREE TRAINING - FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR L’ARBITRAGE -�4+5�3� 

 
Country/Pays/��:                                       Team/Equipe/�3;�,:                                                 

No. 
Nom 

Name 

�0 

Prénom 

First name 

2�� 

Sexe 

Sex 

�� 

 

Date de 

naissance 

Date of Birth 

*�" 

 

Passport 

No. 

Judging Experience - Expérience à juger -6C��� 

Name of Competition 

Nom de la competition 

1(��,�0 

Dates and location 

Dates et lieux 

�#��E 

Job description 

Poste déscription 

:��? 

1         

2         

3         

4         

5         

Remarks : 1, Please brief your judging experience at the judge working field. 2, The Form can be copied. 3, Please send this Form to Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) and the Secretariat of the  

International Health Qigong Federation before Oct.10th 2016. 

Remarques : 1�Veuillez informer votre expérience de juger sur le champ de travail du juge. 2, Le choix peut être copié, 3,Renvoyer le formulaire à : Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) et 

au Secrétariat de la Fédération internationale de Qigong santé avant le 10 Octobre 2016. )�1.&3����*�2.&3	 2016 10$ 10#��!2(�%�"��� 

Form completed by/ Personne à contacter/���:               Tel/95+;:                        Fax�-:                     E-mail: 

                                                                                                                               

Signature of person in charge/Signature du responsable/=>�4�:     Form Completed on: dd/mm/yy/ Remplir le formulaire comme : dd/mm/yy/� �  B�2016 � " � 
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Annexe 8.5             THE 2ND EUROPEAN HEALTH QIGONG GAMES – 2ème JEUX EUROPÉENS DE QI GONG SANTÉ 

REGISTRATION FORM FOR HEALTH QIGONG TRAINING - FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LE STAGE - 67-+5�3� 
Team/Equipe/�3;�,: 

No. 

8� 

Nom 

Name 

�0 

Prénom 

First name 

2�� 

Sexe 

Sex 

�� 

Date de 

naissance 

Date of Birth 


*�# 

Oct. 24-25 Choose 1 of the three/ Choisir 1 des 3 / 

10" 24-25� <@� 1/' 

 

 

 

 

 
 
 
 

Oct. 26-27 Choose 1 of the three/ Choisir 1 des 3 / 

10" 26-27�<@� 1/' 

 !37 

YI JIN JING 

�%$ 

TAI JI 

ZHANG 

��' 

SHI ER FA 

�.� 

WU QIN XI 

	&A 

BA DUAN 

JIN 

D)� 

MA WANG 

DUI 1           

2           

3           

4           

5           

6           

7           

8           

Remarks : 1, Please brief Health Qigong practicing experience at the field of Gong Fa you have practiced. 2, The Form can be copied. 3, Please send this Form to Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC)  

and the Secretariat of the International Health Qigong Federation before Oct.10th 2016. 

Remarques : 1�Veuillez informer votre expérience de Gong Fa que vous pratiquez. 2, Le choix peut être copié, 3,Renvoyer le formulaire à : Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) et au  

Secrétariat de la Fédération internationale de Qigong santé avant le 10 Octobre 2016. )�1. 8
.�:'�01+�(��9<�+/=�2.&3	 2016 10$ 10#��!2(�%�"��� 

Form completed by/ Personne à contacter/���:               Tel/95+;:                        Fax�-:                     E-mail: 

                                                                                                                               

Signature of person in charge/Signature du responsable/=>�4�:     Form Completed on: dd/mm/yy/ Remplir le formulaire comme : dd/mm/yy/� �  B�2016 � " � 
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 Annexe 8.6          THE 2ND EUROPEAN HEALTH QIGONG GAMES 

�P1���%-<AT&�K(1- 30) 
FORMULAIRE DE DUAN WEI DE QIGONG SANTÉ POUR LES PRATIQUANTS(1- 3DUAN) 

APPLICATION FORM OF HEALTH QIGONG DUAN WEI SYSTEM FOR OVERSEAS PRACTITIONERS (1- 3DUAN) 

N°E��Number�� 

Nom Prénom 
�� Name  !� Sex  

34 
Photo 

Date de naissance 
6�* 

Date of Birth 
 

�? 
Nationalité 
Nationality 

 

Education 
'�;  

 
 

Profession 
G� 

Occupation 
 

Temps de pratique 
B��S 

Years of practice 
 

Club#�:� 
Association 

 

8N/	9 
Tel/Fax No. 

 
8�Q>

E-mail 
 

Adresse 
H@��: 

Address 

 

CV et Expérience de pratique 
��=��C���D�J�<� 

Resume. (Experience,outstanding 
achievements, Literature.etc) 

 

Duan postuler 
7O0
 

Duan to Apply 
 

Duan actuel classement 
5+0
�I0)R 
Current Duan Grading 
and Time of Diploma 

Duan obtenu: 
Date:) 

Forme pour exam 
7&�2�FM./ 

Form & Degree to Apply 

Gong fa�2 Formule 1�      
Gong fa�2 Formule 2�      
Gong fa�2 Formule 3�      
Gong fa�2 Formule 4�      

Points de vue de 
Examen et approbation 

�$"L 
Viewpoints of 

Examination and Approval 

 
 
 
 
 
 

Date d'approbation: ______/ ______/______ 
� $ ( ,�     �      *      ( 

Date of Approval�   Year    Month   Date 

PS : 
 



 
Annexe 8.7          THE 2ND EUROPEAN HEALTH QIGONG GAMES – 2ème JEUX EUROPÉENS DE QI GONG SANTÉ 

TRAVEL INFORMATION / INFORMATION DE VOYAGE -�*)( 

 
Country/Pays/��:                                      Team/Equipe/
'+�$: 

No. 
0

� 
  

Arrivée / Arrival / �:	� Départ / Departure / +�	� 

N° de vol 

Flight No. 

3& 

Heure 

Time 

�< 

Date 

�� 

Nb de personnes 

Number of persons 

�� 

N° de vol 

Flight No. 

3& 

Heure 

Time 

�< 

Date 

�� 

Nb de personnes 

Number of persons 

�� 

   
  

  
   

   
  

  
  

    
  

  
  

Remarks : 1, , The Form can be copied. 3, Please send this Form to Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) before Oct.10th 2016. 

Remarques : 1, Le choix peut être copié, 3,Renvoyer le formulaire à : Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) avant le 10 Octobre 2016.  

"�1. '����#�2. '	 2016� 10� 10���&!�������� 

Form completed by/ Personne à contacter/���:               Tel/1/'5:                        Fax�):                     E-mail: 

                                                                                                                               

Signature of person in charge/Signature du responsable/78�.�:     Form Completed on: dd/mm/yy/ Remplir le formulaire comme : dd/mm/yy/� � �<�2016 � � � 
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Annexe 8.8             THE 2ND EUROPEAN HEALTH QIGONG GAMES – 2ème JEUX EUROPÉENS DE QI GONG SANTÉ 

ORDER FORM FOR HEALTH QIGONG TEACHING MATERIALS 

 FORMULAIRE DE COMMANDE POUR MATÉRIEL D’ENSEIGNEMENT QIGONG SANTÉ 
�������  

Country/Pays:                Team/Equipe:                          Team leader/Chef d’équipe:                                Coach: 

    ���                
'+�$�                                          ,+�                              �%��     

 

No. 

 

Nom 

Name 

 

Prénom 

First name 

  

Passport 

No. 

 

Préciser la quantité / Please specify Quantity /  

DA WU   

Français – livre avec DVD 

French - book, with DVD 

 

MAWANGDUI   

Français – livre avec DVD 

French - book, with DVD 

 

SHI  ER  FA   

Français – livre avec DVD 

French - book, with DVD 

 

TAI JI ZHANG  

Français – livre avec DVD 

French - book, with DVD 

 

1        

2        

3        

4        

5        

Remarks : 1, Please click √ at the competition field chosen. 2, The Form can be copied. 3, Please send this Form to Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) and the Secretariat of the International  

Health Qigong Federation before Oct.10th 2016. 

Remarques : 1�Cocher √ sur la compétition choisie. 2, Le choix peut être copié, 3,Renvoyer le formulaire à : Association Culturelle et Sportive Euro Chinoise (ACSEC) et au Secrétariat de la Fédération internationale  

de Qigong santé avant le 10 Octobre 2016. "�1. '����#�2. '	 2016� 10� 10���&!�������� 

Form completed by/ Personne à contacter/ :               Tel/ :                        Fax :                     E-mail: 

 

                                                                                                                               

Signature of person in charge/Signature du responsable/ :     Form Completed on: dd/mm/yy/ Remplir le formulaire comme : dd/mm/yy/   2016    

 

                             


