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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

NOM e s Prénom : ....ccovevivinnenneennnnne . N°delicence r..oceveervencincenans
Né(e) le : e TR Profession : ....cccccceieieenecneirese e
AUOTESSE ettt et sttt et sttt ettt et et ebe ses bt et ehe e ek £t ek sea s ek ek Sesd et eaeeheaea ek £ eEeE sea ek eae ehe SaeseaRehea b shes £ eeeae st eaeatehe st s beben nen
EM@il 2 e e TEL DOMICHE & ettt

Tél. portable : ...
Personne a contacter en cas d’urgence :

NOIM ittt ettt ste st st st e be s bes b ese st eesesae s e s seesessensanens TEIEPNONE fveeeeeeee e s

Avez-vous déja pratiqué I’aikido ? 1 Oui 1 Non
Sioui, Grade : .vveevvceevveiveeee ClUD ¢ e

Discipline(s) martiale(s) déja PratiqUEE(S) & e eiieeeree sttt sttt sttt bt e e e et te st seasessassns s sasssansstensstensanans

Comment avez-vous connu le club d’aikido de Compiéegne ?

[ Internet [ Connaissance [ Démonstration [ Publicité [ Autres : (PréCisez) .....ccowouvveerveverevnereveneennnne

Pour les adultes :

[ Jautorise I"association a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence (consultation, hospitalisation, etc.).

Pour les enfants :

L JE SOUSSIZNE(L), cvvvevererererere et eeteteeretesee et s st sen v représentant légal de I’enfant mentionné ci-dessus,

autorise I'association a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence (consultation, hospitalisation, etc.).
Je reconnais étre informé que le club n’assure pas la surveillance des enfants avant et aprées les cours, sauf accord
entre les parents et les enseignants.

[ yautorise I'association Aikido Compiégne a recueillir les informations de formulaire pour la gestion du fichier

des licenciés. Elles sont conservées pendant 5 ans et sont destinées a l'usage exclusif de I'association.
Conformément a la loi, je peux exercer mon droit d'acces aux données me concernant et les faire rectifier ou
supprimer en contactant I’association.

[ Vautorise I'association Aikido Compiégne a prendre des photos et/ou des vidéos lors des activités organisées

par I'association et a les publier exclusivement sur les outils de communication de I'association et/ou de la
Fédération.

Signature de I'adhérent ou du représentant légal
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