
 

Association loi 1901 – 1 rue Condroc - 60170 TRACY LE MONT 
 

Club AIKIDO de LAIGUE 

 

ADULTES 
 

FICHE D'INSCRIPTION À1 COURS (2 au maximum) D'AIKIDO :  

 
A remplir par les personnes adultes participant à un cours d'aïkido pour la première fois, et 

n'ayant pas été licenciées au cours de la saison précédente 

 
Nom : .....................................................                      Prénom : ....................................... 

Date de naissance : ............................... 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ......................................    Adresse électronique : ……………………...………. 

 
Je déclare par la présente être à ma connaissance dans un état physique me permettant de 
participer en tant que pratiquant à une séance d'aïkido. 

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

Par ailleurs je m'engage, pour le cas où je déciderais d'adhérer à l'association, à fournir à celle-
ci, lors de mon inscription, un certificat médical attestant de mon aptitude physique à la 
pratique de l'aïkido. 

A ..................................................................             le ........................... 
(lu et approuvé, signature) 
 
 
 

 

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


