
Pièces à joindre : 
- Fiche d'inscription 

- Certificat médical 

- Montant cotisation 

- 1 photo 

 

ATTENTION !!! 

Pas de pratique sans  certificat médical. 

 

Aucune inscription ne sera enregistrée 

sans le dépôt d'un dossier complet. 
 

FICHE D'INSCRIPTION CERCLE AIKIDO-TAICHICHUAN GRATENTOUR 

  SAISON 2014/ 2015 
 

Reprise des Cours à partir du 8 septembre 

NOM :      PRENOM :    

 Né(e) le :     à : 

Adresse : 
 Ville :      Code postal : 

 

Téléphone : domicile :        portable : 

portable : mère                                                                         père : 
Travail : 

 E-mail ( impératif pour communication directe d’information) : 

 
 Autorisation Parentale (pour les mineurs) 
 
Je soussigné(e) NOM : (responsable légal)     PRENOM : 

 

Autorise le responsable du Club Cercle Aïkido- Taïchi Chuan Gratentour à prendre les dispositions nécessaires en cas d'accident pouvant survenir lors 

d'entraînement ou sorties organisées. 
 

Accord lui est donné pour diriger mon (mes) enfant(s) vers un centre hospitalier. 

 

Veuillez également nous signaler ci-dessous, tout autre personne susceptible de prendre votre (vos) enfant(s) en 
charge : ……………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………… 

 

Dans le cas où les responsables légaux du mineur ne peuvent pas être contactés rapidement, et ce, quelle qu'en soit la raison : 
 

- Autorise le responsable du club  Cercle Aïkido- Taïchi Chuan Gratentour à le faire soigner et à faire pratiquer les interventions d'urgence, 

éventuellement sous anesthésie générale suivant les prescriptions des médecins. 

 
  Engagement Parental : Pour une sécurité maximale à l'encontre de votre (vos) enfant(s), les enseignants et l'encadrement vous demandent de bien 

vouloir l'(les) accompagner jusqu'aux portes du Dojo, d'attendre l'arrivée du professeur, et de le (les) récupérer au même endroit à la fin des séances 

d'entraînement. La responsabilité du club ne sera engagée que sur le lieu d'entraînement et en présence du responsable de salle. 
  
Veuillez apposer "Lu et approuvé", dater et signer.           Fait à………………………………………………., le………………………… 

 

Signature : 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 

   

CERTIFICAT MEDICAL 

Mon cher confrère, 

Vous allez signer un certificat d'aptitude à la pratique de l'AIKIDO 
Comme tous les sports, les différents appareils sont examinés, les vaccinations doivent être à jour, etc … ; cependant vous devez savoir qu'il s'agit d'un 

sport de combat : - où le pratiquant peut être amené à pratiquer à genoux 

       - où il peut utiliser des armes en bois (bâton, sabre, couteau) 

                    - où il peut se faire projeter et donc chuter. 
Les lunettes et les lentilles souples sont compatibles avec la pratique. 

Un E.C.G. et une épreuve d'effort sont nécessaires après 50 ans. 

Recevez, cher confrère, mes sincères salutations. 

Le Médecin Fédéral 
Je soussigné, Docteur..……………………………………………… 

Certifie que :…………………………………………………………………….. est en bon état apparent, ne présente pas de contre-indication à la 

pratique de l'AIKIDO. 

 Date………………………  Signature :     Cachet : 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

Réservé au club 

 

Fiche Certificat Licence Enveloppes Photo 

 

Comment avez-vous connu le club ? (entourez la réponse) 

Internet, plaquette d'information, forum, fédération, voisin, ami, autres 

 
Date entrée club Grade Nouvelle licence N° licence Attestation   

Participation CE 

  OUI NON   

 


