
Je soussigné, 
ADHERENT, Nom, Prénom :

Date de naissance :

Téléphone :

Adresse mail :

Adresse postale :

WhatsApp :

Niveau Aïkido : KYU DAN

RESPONSABLES légaux de l’adhérent mineur,  ainsi que personnes à prévenir en cas d'accident
Tél:

Tél:

Autorise et Déclare : Avoir pris connaissance des informations suivantes: (merci de cocher les cases correspondantes)

□

□

□

Compléments pour les adhérents mineurs:

□
□

Date : Signature :

Licence FFAB Cotisation au club Sous total € Total €

38 € 102 € 140 €

38 € 92 € 130 €

28 € 92 € 120 €

□

PROFESSEURS:   
Jean Michel BRUN (4e DAN - Brevet d'Etat)/ Stéphane JEANNOT (2e DAN - BIFA)
Renaud BRAUJOU (1e DAN - BIFA)/ Ludovic BIBOLLET RUCHE (1e DAN - BIFA)

Site internet:   www.aikidochartreuse.fr
TEL:   06 85 50 72 20 (Ludovic Bibollet Ruche - président du club)
DOJO:   Gymnase de St laurent du Pont, allée de la piscine (1er étage)

HORAIRES DES COURS:   
cours adultes: Lundi et Mercredi de 19H30 à 21H30
cours special ados et jeunes: Samedi de 10H00 à 11H30

AÏKIDO Chartreuse renseignements

TARIFS annuels
Nb pratiquants

ADULTES (Cours du lundi et mercredi 

soir)

JEUNES ADOS (cours du samedi matin, 

nés après le 01/07/2010)

GRANDS ADOS (cours du samedi 

matin, nés avant le 01/07/2010)

à régler à l'ordre de "AÏKIDO CHARTREUSE" : 

Certificat Médical: Il est OBLIGATOIRE pour accéder au tatami: Mention "absence de contre-indication à la pratique de l'aïkido". Il est valable 3 ans à 

condition de remplir un questionnaire de santé annuellement entre deux certificats (questionnaires majeurs et mineurs disponibles sur le site internet)

Questionnaire de santé rempli (si OUI merci de cocher).

Le responsable de l’enfant doit s’assurer de la présence du moniteur ou de l’accompagnateur sur le lieu de l’activité sportive (ou du RDV) avant de 

se séparer de lui. La responsabilité de l’association s’arrête dès la fin de la séance ou dès le retour sur le lieu de rendez-vous.

O  /  N     (Des groupes WhattsApp ont été crées pour communiquer ensemble sur les éventuelles 

annulations de cours, la tenue de stages…etc...)

 NOM, Prénom (lien de parenté) :

 NOM, Prénom (lien de parenté) :

J'autorise mon enfant à pratiquer l'Aïkido, pendant les heures définies, au Dojo de St Laurent du Pont.

En cas d'accident, j'autorise le professeur à prendre les mesures nécessaires de soins (et/ou) d'évacuation sanitaire vers un hôpital ou une clinique 

par le SAMU ou les pompiers.

J'autorise que l’enfant inscrit ci-dessus ou moi-même en tant qu’adhérent ou bénévole soit filmé/photographié dans le cadre des activités 

proposées par Le club, que les photos soient affichées au gymnase, sur le journal, sur le site de l’association, et utilisées pour la réalisation d’article 

de presse. Cette autorisation est valable pour toute la durée de la saison au sein du club. Je peux retirer, par écrit, à tout moment cette 

autorisation.

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur (consultable sur le site internet du club), notamment en ce qui concerne la responsabilité 

du club et de ses dirigeants envers mon enfant, ainsi que des dispositions relatives à la souscription éventuelle d'une assurance complémentaire à 

l'assurance de la licence FFAB (Attention particulière pour les professions libérales et les artisans).

à remplir et à signer par l’adhérent. Pour les mineurs, la signature des parents ou du tuteur légal est exigée.

            /                 /                          

SAISON : 2023-2024

n° Licence FFAB:

Règlement éffectué :  O  /  N

attestation de paiement : O  /  N

Certificat médical : O  /  N

AÏKIDO Chartreuse fiche d'inscription


