
Année 202   – 202              Aïki Club Granvillais 
FICHE D'INSCRIPTION ET DE DEMANDE DE LICENCE 
 
NOM : ________________________   PRENOM : __________________________________ 
 
Né(e) le : _______________________ à :     ____________________  Nationalité :______________________ 
 
ADRESSE : _________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
CODE POSTAL : __________________________ VILLE : _____________________________________ 
 
TELEPHONE : ____________________________ PROFESSION : ______________________________ 
 
EMAIL : ___________________________________________________________________________________ 
 
Grade : _____________ Date d'obtention : ___/___/___  N° Licence:  ________________ 
 

□ Je déclare avoir pris connaissance du règlement 

intérieur. 
 
Je déclare avoir pris connaissance des termes de 
l'assurance complémentaire et : 
 □ Renonce 

 □ Souscrit          

 
AUTORISATION PARENTALE (- 18 ans) 

 
Je soussigné __________________________, père, mère, tuteur*, déclare autoriser le mineur ________________ 
 
 ________________________à pratiquer l'Aïkido au sein de l'Aïki-Club Granvillais.  
 
 
Important: Les parents sont tenus de s'assurer personnellement de la présence du professeur 
ou d'un dirigeant du club avant de laisser leur enfant mineur au cours. Ils dégagent l'Aïki 
Club Granvillais de toute responsabilité au cas où leur enfant ne participerait pas au cours. Ils 
s'engagent également à récupérer leur enfant au dojo 
en fin de cours. 
 
Fait à __________________________, le ___/___/___ 
             

 Rayer les mentions inutiles 

 
CADRE RESERVE AU CLUB 

 
Règlement : ________________  (chèque, espèces )   □  2 photos 
Passeport :  OUI / NON 
Catégorie :  ADULTE / MINEUR                                                              □  Certificat médical 
                                                               
 

Signature 

 
 
 

Signature 

 
 
 


