AIKIDO de LAIGUE
ENFANT

FICHE D'INSCRIPTION A 1 COURS (2 au maximum) D'AIKIDO :

A remplir par les parents d’un enfant participant a un cours d'aikido pour la premiéere
fois, et n'ayant pas été licencié au cours de la saison précédente

NOM & i Prénom @ ....cccceeeiviieeeiiee e
PEre / MEIe [/ AULIE ettt se s eenaes (entourer ou compléter),
De I'enfant : NOM ....cvoiviiviiciie e Prénom ......ccocevvevvnenenecneenen.

Date de NAISSANCE :© ..eevvieeeeeeieiiiiieeeeeeeeeee e

AAIESSE ettt ettt e ste v ae st e sr e e sre e e e e aer e e ereeeraen s Code postal : ...cccovveveveneennne
COMMUNE & e e e e s

Téléphone du responsable : .......ccccvvvvviveeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

Adresse électronique : .....ccceeeveeeveveeceese e

Je déclare par la présente qUE ....ccveeeeiecieecece e, (prénom de l'enfant) est a ma
connaissance dans un état physique lui permettant de participer en tant que pratiquant a une
séance d'aikido.

En conséquence, je dégage |'association « AIKIDO de LAIGUE » de toute responsabilité en cas de
malaise ou d'accident de son seul fait.

Par ailleurs je m'engage, pour le cas ou je déciderais de le faire adhérer a I'association, a fournir
a celle-ci, lors de l'inscription, un certificat médical attestant de son aptitude physique a la
pratique de l'aikido.

(lu et approuvé, signature)

Facultatif : comment avez-vous eu connaissance de I'activité Aikido de Tracy le Mont club
(affiche, presse, relations, internet, etc.) ?
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