AIKIDO ATHIS-MONS SAISON 2023/2024 GROUPE _oo&/“qé\ﬁ"ﬁ%‘.’o,
HISTORIQUE “.?/'4 &\%
FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS PR g 2
14-17 ans NOCQUET
ATNS-MONS
f PRATIQUANT \
Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu : Nationalité :
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone (fixe et/ou portable) :

Adresse mail (pour recevoir les infos du club) :

RESPONSABLE LEGAL

N
AN

Nom : Prénom :
Qualité : Pére / Mére / Tuteur légal (rayer les mentions inutiles)

Coordonnées (adresse, tél., email) si différentes de celles du mineur :

Je, soussigné(e), , représentant légal du mineur

, autorise ce dernier a pratiquer I'AIKIDO.

Le mineur est sous la responsabilité des enseignants a partir du moment ou il est autorisé a monter sur le tatami et
jusqu’a ce qu’il en sorte. Je prends donc mes dispositions pour la prise en charge du mineur hors du tatami et je
dégage I’association Aikido Athis-Mons, de toute responsabilité de surveillance en dehors des temps de cours
dispensés sur le tatami.

Jautorise les responsables de I'association et enseignants, en cas d’urgence, a contacter les secours et a me
contacter immédiatement pour prendre les dispositions nécessaires.

Renseignements particuliers (facultatifs) concernant le mineur et ayant un rapport avec la pratique de I'AIKIDO
(grande timidité, difficultés d’apprentissage, problémes de communication, etc...)

Problémes médicaux particuliers (asthme....)

Jautorise /Je n’autorise pas (1) les responsables de |'association et enseignants a prendre des photos ou vidéos du

mineur et a les publier exclusivement sur les outils de communication de I’association.
(1) rayer la mention inutile

Yautorise I'association « Aikido Athis-Mons » a recueillir les informations du formulaire pour la gestion du fichier
des licenciés. Elles sont conservées pendant 5 ans et sont destinées a I'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 le Président de I'association Thierry Geoffroy.

Fait a , le
Signature (précédé de la mention « lu et approuvé »)
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Saison 2023-2024

14-17 ans

ANNS.MONS

Adhésion 10 €

Licence / Assurance (montant intégralement reversé 3 la

+ 38 €
FFAB)
.. Plein tarif 75€ 105¢€

Cotisation annuelle 1 cours/sem | 2 cours/sem N €
Tarif réduit (si plusieurs 54 € 75€ | TTTY™T
pratiquants par famille) 1 cours/sem | 1 cours/sem

TOTAL (Adhésion + licence + cotisation) = e €

Mode de réglement : 3 chéques a remettre au moment de l'inscription (a 'ordre de « Aikido Athis-Mons »).
Aucune inscription ne sera réalisée sans remise de la totalité des cheques.

Montant

Date

d’encaissement

Adhésion club

Cheque n°1 + licence FFAB A l'inscription
+ 1/3 cotisation annuelle

Cheque n°2 1/3 cotisation annuelle Janv 2024

Cheque n°3 1/3 cotisation annuelle Avril 2024

Si nous étions amenés a suspendre nos activités en raison de restrictions sanitaires ou autres, le chéque

correspondant a la période d’interruption ne serait pas encaissé.

Attestation de réglement souhaitée (pour CE ...)

Oui* []
Non [

*Le montant porté sur I’attestation couvrira le cumul des 3 chéques qui seront donc encaissés méme en cas de

suspension d’activité.

Partie réservée au club

Date du dernier Licence Photos Paiement Attestation
Certificat médical réglement
valide :
O passeport + copie | O Athis-Mons O Especes
O original + copie O cveeeeeeeeeneens O o Cheque(s) O Faitle v,
o QS négatif o Coupons sport
Banque N° cheque Montant Date du dépot

Cheque 1
Cheque 2
Cheque 3

Coupons sport

ancv

COUPON SPORT
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