Fiche d’inscription Carnelle Aikido Club 2025-2026
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Personne a prévenir en cas d’accident......ccoceeeevveeueeuee.

Formalités d’inscription

La présente fiche d’inscription datée et signée doit étre accompagnée d’'un certificat
médical de ,non-contre-indication a la pratique de l'aikido (en cas de renouvellement
dispense si réponses négatives au questionnaire médical), de deux photos d’identité pour
les nouveaux inscrits et du réglement de la cotisation annuelle en espéces ou chéque a
I'ordre de Carnelle Aikido Club ou cheques ANCV ou virement sur le compte FR76 4255
9100 0008 0259 8086 821.

Cotisations adultes : 140 €.

Il est possible de régler avec deux ou trois chéques, une réduction de 15 % est accordée
pour les inscriptions de plusieurs membres d’une méme famille.

Montant de la cotisation : O espéces [ cheque(s) O ANCV [ virement
O Photos
O certificat médical, date : O fiche médicale, date :

J'ai répondu non & tous les questions de la fiche de renseignement médicale, le certificat
médical est valable 3 ans. J'ai répondu oui a une ou plusieurs questions de la fiche de
renseignement médicale, je dois (re)faire mon certificat médical.

O J'ai pris connaissance des statuts de I'association et j'y adhere.

O J'autorise le club a prendre des photos dans le cadre de la pratique de I'aikido et a les
utiliser a des fins promotionnelles.

O Jautorise le club a recueillir les informations ci-dessus pour le fichier des licenciés a
I'usage exclusif du club, je peux exercer mon droit d’accés a ces données et les faire
rectifier ou supprimer.

Date et signature :



