Kokyu o

CLUB D’AIKIDO . . L
Fiche d’inscription

Nom : prénom : Photo

né(e) le : 3 ou envoyer une
profession photo par mail
adresse ;

code postal ville :

téléphone . domicile bureau

e-mail ;

En cas d'accident

Personne a prévenir

nom : prénom :
téléphone : mobile :
lien de parenté :

Certificat médical
(remplir cette partie ou joindre un certificat précisant «apte a la pratique de I'aikido»)

Mon cher confrére,
Vous allez signer un certificat d'aptitude a la pratique de I'Aikido.
Comme tous les sports, les différents appareils sont a examiner, les vaccinations doivent étre a jour, etc,,
cependant vous devez savoir qu'il s'agit d'un sport de combat :
- ou le pratiquant est amené a pratiquer a genoux
- oU il peut utiliser des armes en bois
- ou il est amené a se faire projeter et donc chuter

En principe, la grossesse n'est pas une contre-indication (il faut seulement signaler cet état a I'enseignant qui
aménagera le travail de la pratiquante).
Les lunettes et les lentilles souples sont compatibles avec la pratique.

Recevez, cher confrere, I'expression de mes salutations
Le médecin fédéral

Je soussigné(e), Docteur
. Cachet
certifie que
est apte a la pratique de I'Aikido.
Date : Signature :
Partie a remplir par I'adhérent Partie réservée au club
Date d'entrée au club :
grade lors de l'inscription : Nouvelle licence O/N
n° de licence montant de la cotisation réglé
n°® de passeport : Che‘?“e d
especes |
Cheques a l'ordre de «Philippe Monfouga», en cas demande de passeport O/N
de paiement en plusieurs fois, he O
. ) . cheque
indiquer la date de dépot au dos des chéques. . 0
especes
Des photographies ou vidéos peuvent étre prises pendant
la pratique pour la promotion du club, en cas de refus,
merci de le préciser.




