Aikide %a DOSSIER D’INSCRIPTION ADULTES 2021-2022 &
Sm@vin . (feuillet a rendre au club)

Nom de famille : Prénom :

Nom de Jeune fille :

Date de Naissance : Lieu de naissance :

Profession :

Adresse :

Cpl Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone : Mél :

Nom de famille : Prénom :

Adresse :

Téléphone :

Avez-vous déja pratiqué I’Aikido : [Joui [1non

Si oui — N° de licence : Grade :

Fédération : [0 FFAAA [0 FFAB [1 Autre
Club :

Autorisez-vous le club a publier sur son site Internet ou les réseaux sociaux des
photos ou vidéos sur lesquelles vous apparaissez ? [ oui []non

Etes-vous vacciné(e) contre le COVID-19 ? [l oui [1non

Faita: ,le Signature de 1’adhérent(e)

Joindre obligatoirement au dossier :

O La présente fiche d’inscription complétée avec une adresse mél valide ;

O Le formulaire de demande de licence complété et signé ;

O 1 photo d’identité (seulement pour la premiere inscription) ;

O 1 certificat médical initial ou trisannuel délivré par un médecin ou®
I"attestation de réponse négative a I’auto-questionnaire (au verso) ;

O Un justificatif de vaccination COVID-19 ou* un pass sanitaire en bon et
due forme avant chaque cours

O Le réglement du forfait du club :
Situation Tarif licence | Tarif club | Total
Adultes 37€ 105€ 142€
Demandeurs d’emploi 37€ 75€ 112€
Etudiants 37€ 85€ 122€

Pour chaque adhérent, il est possible, moyennant un supplément de cotisation,
d’obtenir une assurance complémentaire en cas d’accident (voir informations sur le
papier de licence).

O Merci de bien vouloir envoyer un email avec en objet votre nom et prénom a
aikido.poitiers@gmail.com afin de valider votre email de contact.

Pour les nouveaux adhérents, il est possible de participer a 1 cours gratuit

(*) Si vous avez déja fourni un certificat médical au club dans les deux dernicres
années, vous n’étes pas tenu d’en fournir un nouveau si vous répondez négativement a
I’auto-questionnaire ~ de  santé  (disponible sur notre  site, rubrique
téléchargement). Dans ce cas, merci de compléter le verso de cette fiche.



ATTESTATION DE SANTE

pour le renouvellement d’une licence sportive
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Annule et remplace I'édition du 19 juillet 2017

Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence aupres de la FFAAA, je soussigné-e atteste
avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par arrété du Ministre chargé des Sports, daté du 20 avril 2017
et publié au Journal officiel du 4 mai 2017.

Dans le respect du secret médical, je conserve ledit questionnaire strictement personnel et m’engage a
remettre la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licence.

Conformément aux dispositions de I'article D. 231-1-4 du Code du sport,

[J Jai répondu NON a la totalité des rubriques du questionnaire.

= Dans ce cas, je transmets la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement
de ma licence.

[ yai répondu OUI a I'une ou a plusieurs rubriques du questionnaire.

= Dans ce cas, je suis informé-e que je dois produire a mon club un nouveau certificat médical attestant
I’'absence de contre-indication a la pratique de I'Aikido, Aikibudo, Kinomichi ou de Sport en général.

NOM et prénom :

Date: Faita:

Signature :

Dans le cas ou le/la licencié-e concerné-e est mineur-e :

Nom et prénom du représentant légal :

Date: Faita:

Signature :
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