FICHE DE 1° INSCRIPTION a VERNEUIL AIKIDO CLUB ou 1° demande de licence FFAB

PRATIQUANT
Mr Mme Mlle r ADRESSE : RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
NOM : Groupe sanguin :
PRENOM : TELEPHONE(S) : Sujet a lasthme: oui non
DATE DE NAISSANCE : MAIL(S) : Allergies : non B oui [ lesquelles :
PROFESSION :
] N° DE LICENCE : DATE D’ADHESION AU CLUB : Fournir un certificat médical de non
1or;ueHenry de Montherant ANNEE DE 1° LICENCE : A BHOTO g coller GRADE ACTUEL : OBTENU LE : contre-indication a la pratique de
£7100 timoes Personne a prévenir en cas d’accident : I’ai’k/:do (et en garder une copie ou
n* affiliation FFAB 316 87 022 Informations particulieres a connaitre en cas d’accident : faire tamponner le passeport)

REPRESENTANT LEGAL
NOM DU REPRESENTANT LEGAL : ADRESSE :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : TELEPHONE(S) :
PROFESSION : MAIL(S) :
Je soussigné(e) ...............uuveveeeeeeeineeeeeeenn, déclare adhérer aux statuts de I'Association. Je déclare avoir pris connaissance de la notice d'information (a télécharger sur le site

du club / résumé sur le passeport sportif) sur I'assurance fédérale dont je bénéficierai en tant qu'adhérent-licencié (ou mon enfant en cas d’autorisation parentale) ainsi que des
formules de garanties complémentaires qu’il peut étre opportun de souscrire (I, etc : a télécharger sur le site du club ou de la fédération).

Je déclare avoir fourni un certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'Aikido.

En tant que représentant Iégal de I’enfant, agissant en qualité de .......cccceeeveveceeceneeceenen. AULONiSE MON ENTANT ...eceeiictieee e et

a pratiquer I’Aikido au sein de I’Association Verneuil Aikido Club et a participer a toutes les activités organisées par cette association.

Je dégage I'association de toute responsabilité d’encadrement en dehors des cours. J'ai bien noté que la responsabilité de I’Association n'est engagée qu'a partir du moment
ou I’enfant est remis en main propre, au début du cours (19H15), a un des responsables de ce cours.

Cette responsabilité prend fin au moment de la fin du cours (20H15). Je prends donc mes dispositions pour la prise en charge de I’enfant avant le début des cours et une fois
en dehors du dojo.

Concernant le droit a I'image : [l J'autorise Je n'autorise pas le club Verneuil Aikido, a utiliser toutes formes de prises de vues dans le cadre des activités du club. Ces
prises de vues pouvant figurer sur le tableau d’affichage, sur le site Internet du club, ou dans la presse, ainsi que sur les publications des instances fédérales ou autres
supports. Je m’engage donc a ne pas poursuivre le club, si mon image (ou celle de mon enfant en cas d'autorisation parentale) apparaissait sur les supports cités ci-dessus.
J'autorise le club et la fédération a communiquer avec moi (ou mon enfant) par le biais de SMS ou mails pour Signature :

ce qui concerne les actualités liées a la pratique pour la saison.

| Pm—
LES COORDONNEES DU CLUB VERNEUIL AiKIDO : Horaires - Ados + Adultes : Mardi 19H15  Adultes : Jeudi 19H15 a découper et garder... [ |
Eric BRICOUT : 06 81 26 55 06 Joélle BRICOUT : 06 44 10 00 80 Site du club : http://www.aikidoverneuil.fr
Tarifs 2023-2024 : Adulte 140 € / Ado, Enfant, Etudiant, RSA... 90 3 110 € (licences et assurances incluses) Mail : aikirikou@orange.fr
Tarif familial (2° adhérent) : adulte 102 € / étudiant, enfant, frere, sceur 72 € => 2adult 252€ 1adult+lenft 212%€...

Enfant = né a partir du 1° juillet 2010 (jusqu’a 12 ans) Cheques (virement possible) a I'ordre de Verneuil Aikido Club https://www.facebook.com/qroups/1466375650262792/




