Fiche d’inscription - ASSG Aikido - Saint Gratien - 2025

Nom : Prénom :

Date de naissance : N° licence *:
Adresse :

Code postal & ville :

Tél fixe : Tél mobile :
Email (lisible SVP) :

* pour les possesseurs d'un passeport FFAB ou les anciens adhérents, le numéro se trouve sur le timbre de licence

A remplir pour les enfants mineurs (- de 18 ans au 1°" juillet 2025) :
Personnes a prévenir en cas d’accident, d’incidents** ou d’informations
Responsable/tuteur *** Autre parent/personne a prévenir

Nom

Prénom

Adresse
CP & ville

Tél bureau
Tél domicile
Tél mobile

Email

**  Absences répétées, retards, comportement contraire aux régles du Dojo...
**¥ Parent ou personne responsable adhérent a I'association (signataire) pour ce mineur

Je soussigné, représentant légal du mineur inscrit ci-dessus :

» autorise mon enfant a pratiquer l'aikido, tant au Dojo de St Gratien, que oui [Inon
dans les Dojos ou se déroulent les divers stages FFAB

» autorise la prise de photos dans le cadre de la pratique de I'aikido Loui Clnon

» autorise mon enfant a quitter seul le dojo apres les cours d’aikido Loui [non

Liste des personnes (Prénom & NOM) autorisées a venir chercher I’enfant:

j’ai pris connaissance du reglement intérieur (sur https://aikidostgratiengs.fr) et j’y adhére
j'autorise le club aikido a recueillir ces informations pour le fichier des licenciés, a 1'usage
exclusif du club. Conformément a la loi, je peux exercer mon droit d'accés a ces données et les
faire rectifier ou supprimer en contactant le club.

OO

Date : Signature (lu et approuvé) :

U
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Fiche d’inscription - ASSG Aikido - Saint Gratien - 2025

Montant annuel des cotisations pour la saison 2025-2026 tout compris :
o les cours,
o lalicence fédérale et 'assurance fédérale de base,
o laparticipation gratuite aux stages organisés par notre Club (sauf stage comité départemental)

o pour la cotisation ‘Adultes’, la participation gratuite aux stages de la ligue FFAB ile de france

Catégories aidées (sur présentation de justificatif) :
[ A : Membre de la famille adhérent dans un autre club de 'ASSG (http://www.assg.fr/),

O C: Chomeur,
O E : Etudiant (remise sur tarif adultes),
[ F : Famille (2 adhérents au club vivants dans le méme foyer, ex: parent/enfant/personne & charge)

L] I: Foyer non imposable,

[ Tarif réduit R1 : adhérent appartenant a une catégorie aidée

[] Tarif réduit R2 : adhérent appartenant a deux catégories aidées ou plus

(sauf C & E ou C & I qui comptent pour une seule catégorie aidée)

] Pass’Sport : Remise de 50 € si inscription avant 31 déc 2025 (code Pass’SPOrt : .......cccceevveereereevevvennens )
Ler jl(filﬁ:tago 25) Tarif normal Tarif réduit R1 Tarif réduit R2
Adulte (+ de 18 ans) L 200 € O 145 € O 125 €
Adolescent (13 218 ans) U 150 € L1uo€ doo€
Enfant (8 212 ans) O 120€ Loo€ L70€
Sénior (cours du mardi) O 120€ Oogo€ O 8o €
[0 Cheque(s) ] Especes

Montant de la cotisation :

Numéros des cheéques :
Pieces a fournir :

O 2 photos (sauf réinscription)

ordre : ASSG AIKIDO

OO Certificat médical de non contre-indication a la pratique de I'aikido

[1 J’ai répondu non a toutes les questions du

questionnaire de santé, le certificat médical est

valable 3 ans (adulte) ou j’en suis dispensé (mineur)

Date du certificat médical :

Comment avez-vous connu notre club ?

O Site internet O Facebook

O Bouche i oreille

[1 J’ai répondu oui a une ou plusieurs

questions du questionnaire de santé,
je dois (re)faire mon certificat médical

O Affiche

Signature
Cotisation versée
Demande de licence

Oonoagd

A REMPLIR PAR LE DOJO

O Certificat médical

Montant :
OO0 Licence recue

Faire passeport (nouvel adhérent)

[0 Photos (nouvel adhérent)

O Licence remise

0 Passeport remis

Alain (secrétaire)

Renseignements 06 68 90 36 42

Jean-Marc (président)

0695048919

Email du club

stgratien@aikido95.fr
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