
BRETEU IL  A ÏK IDO  CLU B  -   F i che  d ' inscr ipton 202 2 -23   

Nom du pratiuant : ………………………………………………………………………………………………………………..……………………………

Prénom : …………………………………………………………………       Date de naissance : ………………………..….…………………………

Pour les mineurs, NOM et Prénoms des parents : ………………………………………………………………..………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………....………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………...………………….…………………………………

Émail : ……………………………………………………………………………………………..…………..…………….…………………………………………

Tél : ………………………….…………..…………..……     N° à joindre en cas d’urgence : ……………...…..…………..…...………….……

Nombre d'années de pratiqe d''Aïkdo : ………………………….……………...…     Grade : ………………………………………..…..…

Rensekgnements  médkcaqx  qties  dans  ie  cadre  de  ia  pratiqe  de  i''Aïkdo  et  en  cas  d'acckdent  (pathoiogke,

aiiergke, traktement médkcai, …) : …………………………………..………………………………...……………………………………………………

TARIFS  (quelque soit le nombre de cours suivis - Tarifs dégressifs à compter du 01 Janvier )

□ Adulte : 115 €  □ Adolescent/demandeurs d’emploi : 75€ □ Enfant* : 75€
        * Pass Sports à déduire

- Aïkido Adultes : Lqndk et Mercredk  19h - 20h30 - Aïkitaïso (gymnastiqeeyoga) : Lqndk 18h - 19h 
- Aïkido Enfants : Mercredk 17h - 18h - Iaïdo (armes) : Mercredk 18h - 19h

CERTIFICAT MEDICAL 

Adultes (valable 3 ans, au-delà il est obligatoirement renouvelable)
□ O  bligatoire   pour toute nouvelle inscripton
□ Voqs voqs réknscrkvez et voqs cochez au moins une case OUI dq iqestonnakre médkcai :

→  noqveaq certicat médkcai
□ Voqs voqs réknscrkvez et voqs cochez NON à toutes les iuestons dq iqestonnakre médkcai :

→  pas de certicat médkcai s’ki date de mokns de 3 ans
→  noqveaq certicat s’ki date de piqs de 3 ans

Enfants
□ Voqs cochez au moins une case OUI dq iqestonnakre médkcai  →  certicat médkcai
□ Voqs cochez NON à toutes les iuestons dq iqestonnakre médkcai  →  pas de certicat médkcai

REGLEMENT INTERIEUR

□ J'ak prks connakssance dq règiement kntérkeqr de « Breteqki 'Aïkdo Ciqb » aqprès des dkrkgeants dq ciqb.

POUR LES PRATIQUANTS MINEURS

□ J'aqtorkse mon enfant à pratiqer i''Aïkdo. Comme kndkiqé dans ie règiement kntérkeqr, je saks iqe sa prkse en
charge par ie ciqb se fakt dès son entrée sqr ie tatamk et en présence dq Professeqr et ce jqsiq'à ia in dq coqrs.
En dehors de ce cadre, j'en sqks seqi(e) responsabie

J'aqtorkse Breteqki 'Aïkdo Ciqb à fakre igqrer mon enfant sqr ies sqpports d'knformaton dq ciqb 
(photos, skte knternet, artcies de presse …) □ OUI □ NON

Fakt à : ……………...……...……    Date : ………..………………………
Skgnatqre dq pratiqant oq représentant iégai :


