
Photo
ou envoyer une
photo par mail
kokyuho.asso@
gmail.comFiche d’inscription

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

Né(e) le : ........................  à : 

e-mail : ................................................................................

tél portable : .....................................

tél �xe : ...............................................

adresse : ........................................................................................................... 

code postal : ....................... Ville : ........................................................

En cas d’accident
Personne à prévenir

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

lien de parenté : ................................................................................

tél portable : .....................................

Partie à remplir par l’adhérent
Date d’entrée au club :

grade lors de l’inscription :
n° de licence :
n° de passeport :

Chèques à l’ordre de «Philippe Monfouga»,  en cas de paiement en plusieurs fois, 
dater les chèques à  la date de dépot (aucun rembousement ne pourra être deman-
dé). Des photographies ou vidéos peuvent être prises pendant la pratique pour la 
promotion du club, en cas de refus, merci de le préciser.

Partie réservée au club
 

 Nouvelle Licence : O/N
montant réglé : ___________
chèque
espèces
demande de passport : O/N
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Autorisation du responsable légal
(joindre un certi�cat médical précisant 
«apte à la pratique de l’aïkido» ou faire remplir le certi�cat en recto)

Je soussigné(e) : ......................................................................................

responsable légal de : ..........................................................................

lien de parenté :

L’autorise à pratiquer l’AIKIDO au sein de l’Association Kokyu Ho pour 
la saison 20   / 201
Je dégage l’Association de toute responsabilité d’encadrement en 
dehors des activités organisées par elle.
J’autorise le responsable du groupe à prendre toute disposition utile 
en cas de maladie ou d’accident en l’absense d’un responsable légal.
         
le mineur peut quitter le dojo en l’absense d’un responsable légal :
oui / non  (entourer votre réponse, oui si votre enfant regagne son 
domicile seul(e) )

date et signature du responsable légal :

Observations diverses (contre-indications, allergies, etc) :  

Des photographies ou vidéos peuvent être prises pendant les cours pour la 
promotion du club, en cas de refus, merci de le préciser.

Fiche d’inscription - 
annexe pour les mineurs
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	Nom: 
	Prénom: 
	Née le: 
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	tél portable: 
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