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renseignements saison 2018/2019

Tel: 04 76 66 80 52 ou contact@aikido-cartusiana.fr

BUREAU : Présidente : Isabelle WEBER
Trésorier : Dominique TROLLEZ
Secrétaire : Florence GERARD

SIEGE SOCIAL : 119 chemin des blanches 38 380 Saint Christophe sur guiers

ENSEIGNANTS: Alain WEBER (Dipldmé d’état, 3° dan)
Isabelle WEBER (BF, 2° dan)

HORAIRES et LIEU DES COURS : Ecole de Saint Pierre d’entremont.

Cours adultes : Le lundi soir de 19h30 a 21h30
Le vendredi soir de 19h00 a 20h30
Cours enfants : Le vendredi soir de 18h00 a 19h00
TARIF : 135 € par an, cours adultes (dont 37 € de licence)

100 € par an, cours enfants (dont 25 € de licence)

LICENCE : A remplir sur place.
Une partie est a conserver par vos soins. L'autre partie est conservée par le club.

CERTIFICAT MEDICAL : cf note sur le site internet page inscription

SITE INTERNET DU CLUB: www.aikido-cartusiana.fr



N° licence FFAAA :
FICHE D’INSCRIPTION

SAISON 2018/2019 Reglement effectué :
NOM : Certificat médical :

PRENOM :

Date de naissance : / /

Niveau Aikido: Kyu DAN

Adresse :

Téléphone : @:

Personne a prévenir en cas d’accident (nom et n° de téléphone):

Date Certificat médical ou Attestation de santé pour le renouvellement d’une licence sportive :  / /
Délivré par :

En prenant la licence le signataire autorise la diffusion de son image ou de la personne qu’il représente sauf
demande écrite auprés de I'association Aikido cartusiana.

Signature : Date : / /

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ADHERENTS MINEURS

J'autorise mon enfant a pratiquer I'aikido, pendant les heures définies. En dehors des heures
de pratigue les enfants ne sont pas sous la responsabilité des enseignants.

En cas d’accident, j'autorise I'enseignant a prendre les mesures nécessaires de soins et/ou
d’évacuation sanitaire vers un hopital ou une clinique par le SAMU ou les pompiers.

NOM du représentant: Prénom :

Signature : Date : / /

RECAPITULATIF DES DOCUMENTS A FOURNIR :

CERTIFICAT MEDICAL D’APTITUDE A L'AIKIDO ou Attestation de santé pour le renouvellement d’une licence sportive
FICHE D’INSCRIPTION

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

IMPRIME FFAAA LICENCE

CHEQUE DE REGLEMENT AU NOM DE « Aikido cartusiana »

1 ENVELOPPE TIMBREE VIERGE ou ADRESSE MEL
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