
CAMPUS AIKIDO
FICHE D’INSCRIPTION

2019 / 2020

PHOTO

  Homme   Femme

Nom :::: 

Prénom ::::

Né(e) le :::: à ::::

Profession ::::

Adresse ::::

Code postal :::: Ville ::::

Tél :::: Mail ::::

Niveau et diplômes en aïkido ::::

COTISATION (licence-assurance comprise)

  Adulte :::: 200 €

  Étudiant (- 24 ans) et mineur :::: 150 €

Possibilité de paiement en 3 fois

DATE ET SIGNATURE

Signature des parents pour les mineurs

Date ::::

Signature ::::



CERTIFICAT MÉDICAL

Je soussigné(e) Dr. __________________________________  certie e oir exeminé ce jour,

M / Mme ______________________________________  né(e) le ____________________

et n’e oir consteté eucune contre-indiceton à le pretiue en compéttono de l’Aïkido.

Pour feire  eloir ce iue de droit.

Feit à ______________________  le ______________________

Cechet et signeture du médecin :

o Il n'existe pes à proprement perler de compétton en Aïkido, meis les situetons emenent à le
déli rence d’un ttre (pessege de grede ou épreu es techniiues des diplômes d'enseignement)
peu ent être considérées comme des éiui elents de compétton en reison des contreintes
physiologiiues plus importentes, e ec sou ent le  olonté de se « dépesser ».


