Coller votre
photo récente

1C1.

Fiche d’inscription — Saison 2024/2025

ESCG AIKIDO
Mairie de Chelles
Parc du souvenir77500 Chelles escg.aikido@gmail.com
Nom :
Prénom :

Date de Naissance :

Sexe :

N° téléphone fixe :

N° téléphone mobile mére (pour les jeunes)
et nom si différent

N° téléphone mobile pére (pour les jeunes)
et nom si différent :

Adresse e-mail n°1 (en majuscule)

Adresse e-mail n°2 : (en majuscule)

Adresse postale :

NP° de licence si connue :

Dernier grade obtenu si connu :

Pour les mineurs, les personnes qui seront prévenues en cas d’accident seront les parents mentionnés cidessus. Si
vous souhaitez nous laisser les coordonnées d’une autre personne, mentionner ses coordonnées ci-dessous. Pour
les majeurs, mentionner les coordonnées d’une personne a prévenir en cas d’accident.

Nom, prénom et qualité de la personne a
joindre (épouse, époux, ..):

N° de téléphone :

Information que vous jugez utile de nous faire connaitre (allergie, maladie, diabéte, etc.)

CHRISTIAN : 06 84 64 42 83 & GEORGES : 06 84 99 51 85



AUTORISATIONS GENERALES

Je soussigné (e) :
Adhérent majeur / pere / mere / tuteur légal de I'adhérent mineur (rayer les mentions inutiles), déclare :

1. Accepter et respecter le réglement intérieur affiché dans le dojo et disponible sur internet (http://aikido-chelles.com)

2. Reconnaitre que la responsabilité¢ du club ne saurait étre engagée en dehors des activités encadrées. Les activités
encadrées sont tous les événements intervenant dans les installations sportives pendant les horaires des séances et ne
comprennent pas le trajet dojo-domicile.

3. Autoriser le mineur, désigné dans le présent dossier, a pratiquer 1'Aikido et les activités connexes au sein de I'ESCG
AIKIDO. Toutes les activités hors séances ordinaires feront 'objet d'une autorisation parentale particuliére.

4. Reconnaitre que les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de 1'association et a la fédération FFAAA. En application des articles 39 et
suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'accés aux informations vous concernant. Si
vous souhaitez exercer ce droit, notifiez-nous a I’adresse escg.aikido@gmail.com

5. Autoriser le club a m'envoyer des courriels. Autoriser le club & m'envoyer des SMS/ Messages WhatsApp sur un
groupe dédié a des fin de communication d 'activité du club.

6. Autoriser le club a utiliser mon image (ou celle du mineur désigné) pour le site Web ou pour un support papier a des
fins exclusives de communication.

Faita: Le:
Signature. :

Tarifs (cocher les cases concernant l'adhérent) :

Licence adulte +13 (né avant le 1/09/2011) 38 €

[J | Cotisation adulte +18 (né avant le 1/09/2006) 160 €
1 Licence enfant. -13 (N¢ apres le 1/09/2011) 26€
140 €

Cotisation jeune -18 (N¢ apres le 1/09/2006)

Total :

Documents a joindre a la fiche d'inscription :

1 Certificat médicale autorisant la pratique de I’aikido

TPaiement intégrale de la cotisation et de la licence

Photo identité

Moyen de paiement choisi (cocher la case correspondante)

Paiement un chéque de la totalité (a I’ordre de : ESCG AIKIDO) |Banque :

Paiement en deux chéques Banque :

[/Paiement en espece

[/Paiement en bon sport ANCV

CHRISTIAN : 06 84 64 42 83 & GEORGES : 06 84 99 51 85



