SENNECEY AIKIDO
BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2019/2020

Cours au dojo rue des M(riers, Sennecey le Grand :
Vendredi de 18h30 a 20h00 et 20h00 a 21h00

NOM & e e e Prénom : ... Date de naissance : ......cccccoevecvervenne.
AUATESSE ettt ettt e e te st e st ebe ebe st etesbeasaeb s ebaes e s e be st sheeasebe sabers et bebe s benaeebe s At ehe b eheeubeseeseneeesbenaesbennteae et eheebeeheetenseeteerrans
TEL.POrtable/fiXe : .ttt e EM@IL 2 ettt ettt ettt et b e sae s
En cas d’urgence, précisez les coordonnées da la personne a prévenir :

NOM & ettt et Prénom : ....ccceceveeeceereresereesensesssvenenenens. 1€1pOrtable/fixe @ v,

AUTORISATION PARENTALE :

1€ SOUSSINE() & ouvreieeiie ettt (pére-meére-représentant légal) :
o Autorise mon enfant a quitter seul le lieu d’entrainement et décharge le club de toute responsabilité deés la fin de son
cours,

o N’autorise pas mon enfant a quitter le lieu d’entrainement seul et m’engage a me présenter 10 min avant la fin du
cours pour le récupérer,
Autorise la prise en charge médicale pour tout incident ou accident pendant I’entrainement,

o Autorise mon enfant a participer aux manifestations de la saison auxquelles le club prend part et/ou qu’il organise.

JE DECLARE :

= Avoir pris connaissance du reglement technique de la FFAB et du reglement intérieur affichés au club et m’engage a les
respecter,

= Avoir pris connaissance des conditions de garanties de la « licence-assurance fédérale » de base,

= Avoir été informé(e) qu’il est possible de souscrire un contrat de « licence-assurance fédérale » octroyant des garanties
complémentaires.

* Avoir regu le questionnaire de santé « QS-SPORT » et avoir répondu NON a toutes les questions. Mon
certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'aikido du..................... est donc valable pour la
saison 2019/2020.

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE :
o JYautorise le club a utiliser, dans le cadre de communication interne et externe (site internet du club, Facebook,
journaux), en lien direct avec la pratique de I'aikido et la vie du club, toute photo ou représentation de moi-méme.

RECUEIL DES DONNEES PERSONNELLES :
o Jautorise 'association a recueillir les informations dans un fichier pour la gestion du fichier des licenciés. Elles sont
conservées pendant 5 ans et sont destinées a |'usage de |’association. Conformément a la loi, je peux exercer mon droit
d’acces aux données me concernant et les faire rectifier ou supprimer.

INSCRIPTION ANNUELLE :
Je désire m’inscrire a la section « jeunes » pour une cotisation annuelle de 70€ (licence et assurance incluse)
JOINDRE : reglement par chéque a I'ordre de Sennecey-Aikido

Montant Cheque N° Banque Nom Date d’encaissement

N°delicence : .....oeceeeveceeie e, Taille du T- shirt : S— XS —M—L — XL -XXL - XXXL (entourer la bonne taille)

Date et signature du pratiquant et du représentant légal :

Association Loi 1901, affiliée a la Fédération Francaise d’Aikido et de Budo- FFAB
Agrée par le Ministere de la Jeunesse et des Sports (N° 06583 par arrété ministériel du 3 décembre 2004)



