RSN FICHE D'INSCRIPTION

/\?Q AIKIDO SHOBUKAN BREST
ﬁ\ 2 RUE VICTOR EUSEN

Al KI DOSHOBU KAN 29200 BREST / Tél 02 98 45 18 69 / www.aikidobrest.com

\|
P

Association Lo11901 affili¢ a la FFAB - Fédération disposant d'un agrément ministériel jeunesse et sport N°06S83

N° Licence:
Nom:
Prénom: Photo
Date de naissance: Sexe: MO fO
MINEUR: REMPLIR AUTORISATION PARENTALE AU VERSO

Adresse Messagerie: Tel:
Adresse:
Code Postal : Ville:

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'URGENCE
Nom: Prénom:
Téléphone(s):

En cas de pathologies ou d’éléments a signaler nécessitant une vigilance particuliére, merci de ’indiquer aux
enseignants

L1 Jautorise I’association Aikido Shobukan Brest a recueillir les informations du formulaire pour la gestion du
fichier des licenciés. Elles sont conservées pendant le temps ou je suis ,Qu [lmon enfant est adhérent de l'association
et sont destinées a 1’usage exclusif de 1’association Aikido Shobukan Brest . Conformément a la loi, je peux exercer
mon droit d'acces a ces données et les faire rectifier ou supprimer en contactant par : mail association et/ou adresse
courrier association.

L1 J autorise les responsables de ’association :4 me photographier lors des activités organisées par ’association
(cours, stages, sorties...) et a les publier exclusivement sur les outils de communication de 1’association ;

L1 Tout objet de valeur introduit dans les vestiaires est sous ’unique responsabilité de son propriétaire. L’association
AIKIDO SHOBUKAN décline toute responsabilité en cas de perte, de vol ou de détérioration.

J€ SOUSSIZNE(L)...uvveeurieiieeiieeieecieeieee e e e e et et e et et eeeeieenieeeneeneeenne. d€ClATE @VOIT pris connaissance et adhere
- aux statuts et au reglement intérieur de l'as5001at10n

- al'ensemble des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Francaise d'Aikido et de Budo et de ses
organismes

Liens de consultations de ces textes www.aikidobrest.com http.//www.ffabaikido. fr/fr/documents-officiels-et-I-
gislation-121.html

Faita ...ooooii e
Signature



https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html
http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html

FICHE VALANT AUTORISATION PARENTALE

POUR UN MINEUR
Renseignements concernant le(s) responsable(s) légal(aux) :

A renseigner si coordonnées différentes de celles du mineur

Nom: Prénom:

Adresse:

Code Postal : Ville:

Adresse messagerie: Tél:

Je SOUSSIZNE() .vvvveneiiii e représentant 1égal de 1’enfant Dlautorise a

pratiquer I’ Aikido avec 1’ Association Aikido Shobukan Brest et a participer aux activités organisées par celle-ci ;

[1 Mon enfant est sous la garde des enseignants de 1’association & partir du moment ot il monte sur le tatami, et
jusqu’a ce qu’il en sorte. Je prends donc mes dispositions pour la prise en charge de I’enfant hors du tatami.

Ou U Jautorise mon enfant a quitter seul le tatami et a sortir des locaux, sous ma propre responsabilité : je dégage
donc I’association de toute responsabilité de surveillance en dehors des temps de cours dispensés sur le tatami.
J autorise les responsables de 1’association :

[1 & photographier mon enfant lors des activités organisées par I’association (cours, stages, sorties...) et & les publier
exclusivement sur les outils de communication de 1’association ;

L1 en cas d’urgence, a contacter les secours et & me contacter immédiatement pour prendre les dispositions
nécessaires.

POINTAGE DOCUMENTS ET PAIEMENT (réservé au club Respect des
PAIEMENT consignes du

Saison Date Espéces | ChéquesNb | Montant o n s questionnaire
P qr R Grade CertifMéd médicale(visa)
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