
Section  enfant  -‐  Adhérent  mineur  

  
Autorisation  parentale  

Je   soussigné(e)………………………………………………………….………………………………………………...  
  
-‐   autorise   mon   enfant   …………………….…………………..………………………………………………..  
à  pratiquer  l’aikido  au  sein  de  l’  Aïkido  club  de  Courbevoie  .  
  
-‐  autorise  le  professeur  d’aïkido  ou  son  représentant  à  prendre  toutes  les  dispositions  
médicales   qui   s’avéreraient   nécessaires   pour   mon   enfant   nommé   ci-‐dessus,   lors   du  
déroulement  d’un  cours  ou  d’un  stage.  
  
Fait  le  :                    Signature  du  parent  :  
A  :  

  
  

  

Autorisation  d’utilisation  des  photos  
prises  dans  le  cadre  d'activités  proposées  par  

l'association  

Dans  le  cadre  de  son  site  Internet  http://www.aikidoduc.org,  relatif  à  
la   vie   de   l'association   et   dans   un   objectif   d’information,   l’association  
Aïkido   club   de   Courbevoie   demande   votre   autorisation   d’utiliser   sans  
contrepartie  :  les  photos/écrits/production  (dessins,  etc...)  sur  lesquels  
votre   enfant   figure   ou   produits   par   ses   soins,   mettant   en   scène   ou  
témoignant  des  activités  qui  se  déroulent  au  sein  de  l'association.  

Je  soussigné(e)  …………………………………………..………………………………………………………………  
autorise   l’association  Aïkido  club  de  Courbevoie  à  utiliser  sans  contrepartie   les  médias  
où   figure  mon  enfant  ………………………………………………………..…………………………………….…  
et  pris  dans  le  contexte  décris  ci-‐dessus.  

Fait  le  :           Signature  du  parent  :  
A  :  

Bulletin  d’adhésion  
Année  20                  /  20                          

  
  
  
 
 
 

 
☐ Melle        ☐Mme        ☐Mr  
Nom  :      
Prénom  :  
Date  de  Naissance  :    
  
Profession  :    
Nationalité  :    
  
Adresse  :    
Code  Postal  :                                                                                                    Ville  :  
Tel  Domicile  :                                                                                                Portable  :    
Email  :                                                                        
  
N°  de  Sécurité  Sociale  :                                          /    
Personne  à  prévenir  en  cas  d’accident  (nom,  adresse  et  téléphone)  :  
  
  
  
MODALITES  DE  PAIEMENT  
Inscription  est  ferme  et  définitive.  Ne  peut  faire  l’objet  de  remboursement.  

Chèque  n°   Banque   Payeur   Montant   Déposé  le  

  
  

           

  
  

           

  
  

           

  

  
  
  
  

Photo  
  
  



Renseignements  divers    

  
  
Avez  vous  déjà  pratique  un  art  martial  ?  
☐ Oui      Lequel  :       
☐ Non  
         
Débutez  vous  l’Aikido  ?  
☐ Oui           
☐ Non        
  

Si  Oui,    
Dans  quelle  fédération  pratiquiez  vous  :  
Numéro  de  licence  :    
  
Disposez  vous  d’un  passeport  fédéral  :    
☐ Oui      Numéro  :       
☐ Non  

  
Quelles  sont  vos  motivations    ?  
  
  
  
  
  
Comment  avez  vous  découvert  l’aïkido  ?  
  
  
  
  
  
Par  quels  moyens  avez  vous  découvert  le  club  ?  
☐ Mairie  ou  autre  organisme  d’information    
☐    Démonstration  
☐ Bouche  à  oreilles  
☐  Internet  
☐  Autres  médias   Précisez  :    
  
  
  
  
  
Les  informations  recueillies  sont  nécessaires  pour  votre  adhésion.  Elles  font  l’objet  d’un  traitement  informatique  
destiné   au   secrétariat   de   l’association.   En   application   de   la   loi   du   6   janvier   1978,   vous   bénéficiez   d’un   droit  
d’accès  et  de  rectification  sur  les  informations  qui  vous  concernent.  Si  vous  souhaitez  exercer  ce  droit  et  obtenir  
communication  des  informations  vous  concernant,  veuillez  vous  adresser  au  secrétariat  du  club.  

Section  adulte  -‐  Adhérent  majeur  
  
  
  

Autorisation  Personnelle  

J’autorise  le  professeur  d’aïkido  ou  son  représentant  à  prendre  toutes  les  dispositions  
médicales   qui   s’avéreraient   nécessaires   pour   moi-‐même   lors   du   déroulement   d’un  
cours  ou  d’un  stage.  

Fait  le  :                    Signature  de  l’adhérent  :  
A  :    

  

  

  

  

AUTORISATION  D’UTILISATION  DE  PHOTOS  
prises  dans  le  cadre  d'activités  proposées  par  l'association  

Dans   le   cadre   de   son   site   Internet   http://www.aikidoduc.org,   relatif   à   la   vie   de  
l'association   et   dans   un   objectif   d’information,   l’association  Aïkido  club  de  Courbevoie  
demande  votre  autorisation  d’utiliser  sans  contrepartie  :   les  photos/écrits/production  
(dessins,   etc...)   sur   lesquels   vous   ou   votre   enfant   figure   ou   produits   par   vos   soins,  
mettant  en  scène  ou  témoignant  des  activités  qui  se  déroulent  au  sein  de  l'association.    

Je   soussigné(e)   ………………………………………………………………………………………………………….  
autorise   l’association  Aïkido  club  de  Courbevoie  à  utiliser  sans  contrepartie   les  médias  
où  je  figure  et  pris  dans  le  contexte  décris  ci-‐dessus.  

Fait  le  :                    Signature  de  l’adhérent  :  
A  :    

  
  
  
  
  
  


