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Pour tous renseignements, rendez-vous sur notre site internet : https://www.ascioe.com

FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS SAISON SPORTIVE

Année de premiére licence : .............. Grade acejour: .......... Date d’'adhésionauclub : ......... Licence N° .....cccc.....

ATTENTION : linscription et la délivrance d’une licence ne sont recevables que si le
pratiquant présente un certificat médical de non-contre-indication a la pratique de I’AIKIDO.

NOM e Prénom ..o, Sexe: M/ F

Date de naissance .............. [ [ LU weeeeeeeiiiieee e

o =TSP
Tél portable ... i s FiXe o Email .....................
Groupe sanguin ................ Autorisation d’évacuation par les pompiers en cas d’accident : OUI / NON

Personne a prévenir en cas d’accident NOM ..o Prénom .........cooviiiiiiiieeeeeeeeeeee,
Tél portable ..........coooviiiiiies s e, FiX€ o,

Indications particuliéres (probléme cardiaque, hémophilie, asthme... etc.) :

Je déclare avoir été informé de la nécessité d’avoir ma licence (avec les conditions d’assurance), de fournir

un certificat médical, lu et pris connaissance des modalités d’inscription.

Faita ..coccooeeiieeeens, le...... [...... /120....... Signature obligatoire ............cocoiiiiiiii

MINEUR(E) : autorisation parentale obligatoire par le tuteur légal.

Je soussigné(e) (Nom, Prénom U LULEUL) ...................cooo oo i i e ettt ettt e et e e e e e e e e e e e e e s s e s s s annnranraanraes e nnan ,
autorise mon enfant (Nom, prénom de I'enfant) ........................cccuiiiiiiiiiiiiiiiice e ala

pratique de I'Aikido.

J’autorise mon enfant a repartir seul(e) apres le cours a
Je n’autorise pas mon enfant a repartir seul(e) aprés le cours QO

Personnes autorisées (hors parents) a récupérer mon enfant aprés les cours (Nom, prénom) :

Je soussigné(e), reste le seul responsable en cas d’incident et/ou d’accident survenu en-dehors des heures officielles
des séances de pratique.

Signature du tuteur légal, précédé de la mention « lu et approuvé ».

Faita ....ccocovveeeeeieiiiinn. Jle ... l...... 120....... Mention écrite ........oooiiiiiii
Signature
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