Dossier de rentrée
Saison 2025/2026

Chere aikidokate, cher aikidoka, tu trouveras, ci-joint, ton dossier d'inscription, les
modalités pratiques, ainsi que les horaires des cours.

Le dossier peut étre envoyé par mail a contact@coeur-aikido.fr ou tu peux nous le
ramener complet dans les meilleurs délais avec les pieces jointes suivantes :

- Une copie de ton certificat médical portant la mention « absence de contre-
indication a la pratique de l'Aikido » (plus de précision page 6),

- L'attestation de santé, disponible en derniére page du document annexe si tu
es mineur,

- Ta fiche d'inscription (page 3),

- L'autorisation parentale si tu es mineur (page 4),

- L'autorisation d’exploitation de tes droits a 'image. L'absence du document
signifie ton refus (page 5),

- Le ou les cheque(s) libellé(s) a l'ordre de « Coeur Aikido ». Tu peux faire jusqu’a
3 cheques (encaissements courant Octobre, Février et Avril).

Le Bureau
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HORAIRES, TARIFS et
LOCALISATION du DOJO

Horaires
MARDI 19H30 - 21HOO (Aikido) / 21HOO — 21H30 (arme : ken)
JEUDI 20HO00 - 21H30 (Aikido) / 21H30 - 22HO0O (arme: jo)

Tarifs

CATEGORIE COTISATION
Adultes 170€ *
Ado (14-18 ans), en recherche d’emploi, étudiants, famille (a partir du 2e inscrit) 100€ *
Adhérents d’un autre club (fournir une licence a jour) 70€

* Le tarif s'entend pour la saison complete a raison de 2 cours/semaine y compris du
(FFAAA) incluse.
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FICHE D'INSCRIPTION

Prénom :| |

Nom:\ \

Photo

N° de licence (si vous en avez déja un) :

Date de naissance :\ ‘

Téléphone | |

e-mail ;| |

Adresse :| |

Code postal | Ville : | |

Nota: Dans la cadre du Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous
t'informons que les informations récoltées, sont destinées a la demande de licence aupres
de la FFAAA. Une copie de ces données est conservée a l'usage exclusif du club.
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AUTORISATION PARENTALE
(si Uenfant est mineur)
14/18ans

Je soussigné (e) :\ ‘

Adresse :\ \

Téléphone: Domicile:| |

Portable :\ \

Travail :\ \

Détenteur de l'autorité parentale, autorise 'enfant :

Nom :\ \,
Prénom :|
Date de naissance :| |

A pratiquer 'Aikido en loisir et en compétition.

J'autorise en outre, les responsables de Coeur Aikido (professeur ou membres du bureau) a
prendre, en cas d'urgence, les mesures nécessaires a la sécurité de l'enfant.

Faita:| \,le:\ \

Signature
(Précédée de la mention «lu et approuvée»)
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AUTORISATION
D'EXPLOITI-\TION DE MES
DROITS A L'IMAGE

Je soussigné (e) :\ ‘

Adresse :\ \

Code postal :\ \Ville :\ ‘

Autorise l'association « Coeur Aikido », ses représentants et toute personne agissant avec
l'autorisation de l'association a me photographier et me filmer dans le cadre des différents
évenements que l'association organise.

J'accepte ['utilisation et U'exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la
promotion de l'association, notamment sur le site internet de l'association et sur les
réseaux sociaux. J'accepte également la reproduction de mon image sur quelque support
que ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et ce, pour la durée
de vie des documents réalisés ou de l'association.

En conséquence de quoi, je renonce expressément a me prévaloir d'un quelconque droit a
l'image et a toute action a l'encontre de l'association Coeur Aikido qui trouverait son origine

dans l'exploitation de mon image dans le cadre précité.

Je déclare étre majeur ou un représentant légal du mineur et étre en pleine capacité de
signer ce formulaire.

J'ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.

Faité:\ \,le:\

Signature:
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Dispositions concernant
le certificat meédical :

C'est ta premiere inscription au club et tu as moins de 18 ans ?

Un certificat médical attestant de ['absence de contre-indication a la pratique de 'Aikido
ET l'attestation de santé (derniére page du document en annexe. Le questionnaire est
personnel tu peux le conserver) sont obligatoires pour valider ton inscription.

C'est ta premiere inscription au club et tu as plus de 18 ans ?

Le certificat médical attestant de l'absence de contre-indication a la pratique de l'Aikido,
est obligatoire pour valider ton inscription.

Ton certificat médical a plus de 3ans ?

Le certificat médical attestant de l'absence de contre-indication a la pratique de l'Aikido,
est obligatoire pour valider ton inscription.

Tu souhaites passer un grade ou un diplome cette année ?

Le certificat médical attestant de l'absence de contre-indication a la pratique de l'Aikido
pour les passages de grades et les épreuves techniques des diplomes d'enseignement,
est obligatoire pour valider ton inscription.

L'ensemble des certificats médicaux, questionnaires de santé et l'attestation de santé sont
disponibles en ligne :
https://aikido.com.fr/wp-content/uploads/2023/09/Note-dinfo_certif med-du-11-09-2023.pdf

6/6
CEUR AKIDO
Siege social : Mairie de VERFEIL, 3 Rue Vauraise, 31590 - VERFEIL




	prenom: 
	nom: 
	licence: 
	naissance: 
	telephone: 
	mail: 
	adresse1: 
	adresse2: 
	code_postal: 
	ville: 
	Widget:  
	soussigne: 
	adresse1: 
	adresse2: 
	tel_domicile: 
	tel_portable: 
	tel_travail: 
	nom: 
	prenom: 
	naissance: 
	ville: 
	date: 
	soussigne: 
	adresse1: 
	adresse2: 
	date: 
	ville: 
	ville: 
	date: 


