AIKIDO CLUB SAINT-PRIVADEN

FICHE DE REINSCRIPTION
SAISON 2020-2021

L'Aikido Club Saint Privaden est heureux de vous accueillir au sein de son club.

Pieces a fournir lors de votre inscription :
« Lafiche de renseignement ci-dessous dument remplie.

« Lafiche de demande de licence dument remplie.
e Un certificat médical ou le passeport dument tamponné indiquant la non contre-indication a la pratique de
I'AIKIDO. LE CERTIFICAT MEDICAL doit étre montré a un RESPONSABLE DU CLUB AVANT de monter sur
le tatami et donc AVANT la pratique de I'Aikido. Date de votre certificat médical :............ccoeviviiiiiiinnnnn.
[0 Sauf si vous avez répondu NON a toutes les questions du questionnaire de santé QS-SPORT (confidentiel
et a conserver par vos soins) fourni lors de votre renouvellement de licence (Cerfa n°15699*01) et que
votre certificat médical date de moins de TROIS ans. Date de votre certificat médical @ .......................
» La cotisation et la licence (voir tableau ci-dessous) sont a régler a l'inscription.

Licence Cotisation

Enfant (a partir du 1°" Juillet 2007) 26 € 35€

E)écmeggazli%l?erg{ploi, Retraité 260u36€ 40¢€

Adulte (avant le 1* Juillet 2007) 36 € 55 €

Séniors 36€ 20€
NOM Lo Prénom .......coooiiiiiiiii
Date de Naissance ................oceeeiviiiieiniinnns =
AAIESSE ...t e e s e e e
Code Postal ............ccoeeviieiennnn VillE e
Tl e Mobile ... o
= T
Personnes a prévenir en cas d'urgence :
NOITI e e — Tél Fixe/Mobile ..........ccooviiiiiiiine
NOIMI < e — Tél Fixe/Mobile ..........ccoovviiiiiiiiiine

O Jautorise I'Aikido Club Saint Privaden a recueillir les informations du formulaire pour la gestion du fichier des
licenciés qui sont conservées pendant trois ans et destinées a l'usage exclusif de I'association. Conformément a la
loi, je peux exercer mon droit d'acceés a ces données et les faire rectifier ou supprimer en contactant:
aikidostprivaden@gmail.com

Faita ....o.ocoovvviiviiiiiee e Signature :
AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS
JE SOUSSIGNE ...t ittt it s e e e, TEPIESENTANE 1€gA,

autorise mon enfant (NOM, PrENOIM) ... ...t it et e et et e re et e aee e eeean e aaans

a pratiquer l'activité Aikido au sein de I'Aikido Club Saint Privaden au Dojo de Saint-Privat des Vieux.

O autorise I'Aikido Club Saint Privaden a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident,

[ autorise I'Aikido Club Saint Privaden a utiliser la photo de mon enfant pour sa communication,

O autorise I'Aikido Club Saint Privaden & recueillir les informations du formulaire pour la gestion du fichier des licen-
ciés qui sont conservées pendant trois ans et destinées a l'usage exclusif de I'association. Conformément a la loi,
je peux exercer mon droit d'acces a ces données et les faire rectifier ou supprimer en contactant:
aikidostprivaden@gmail.com.

Mon enfant est sous la garde des enseignants de I'association a partir du moment ou il monte sur le tatami et jusqu’a

ce qu'il en sorte. Je prends donc mes dispositions pour la prise en charge de I'enfant hors du tatami.

O ou Jautorise mon enfant & quitter seul le tatami et & sortir du dojo, sous ma propre responsabilité : je dégage donc
I'association de toute responsabilité de surveillance en dehors des temps de cours dispensés sur le tatami.

Faita ......ocoovvveiviiiiiee e Signature :



