
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION saison 2023-2024 
 
 M      Mme                                                                  Licence n° : ………………….. 

 

NOM : …………………………………………  Prénom : ……………………………………….          

Date de naissance :  .......…… Nationalité : ………..…………  Profession ou Classe : ………………… 

Adresse : ………………………………………………… 

Code Postal :  ……………….Ville : ……………………………………………………. 

N° Téléphone : … …………..….……  N° Portable : …… …………..….……   

Adresse Mail : ……………………………………………. 

Pour des raisons d’assurance la pratique de l'Aïkido sera possible quand tous les papiers administratifs sont réglés. 

 Cotisation ADULTE (Pratiquant.e né.e avant le 01/07/2010) Tarif : 100 €         

Cotisation ENFANT (Pratiquant.e né.e depuis le 01/07/2010) Tarif : 90 €        

 1 Photo d’identité (pour les nouveaux inscrit.e.s) 

 Autorisation parentale pour les mineur.e.s (en 2 exemplaires) 

 CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE (validité 3 ans) : ou date du certificat médical : ……………..  
 

Attestation relative au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement de la licence sportive : 

Je soussigné.e, Nom …………………..………...………Prénom …………………………………… 

sollicitant le renouvellement de ma licence sportive ou celle de mon enfant mineur auprès de la FFAB 
pour la saison, atteste avoir répondu négativement, à l’ensemble des 9 questions figurant sur le 
questionnaire de santé «QS – SPORT» qui m’a été transmis, conformément à l’article 2 de l’arrêté du 20 avril 
2017 «relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d’une licence sportive» ainsi qu’au Code du 
sport et notamment ses articles L 231-2 à L 231-2-3 et D 231-1-1 à D 231-1-5. 
Je suis informé.e que les réponses formulées relèvent de ma seule responsabilité. 
Fait à Rémilly,                                            Signature : 
le ………………………. 

 
 

Je déclare avoir pris connaissance du cadre réglementaire du C.O. de Remilly, adhérer aux statuts et règlement intérieur du C.O. 

de Remilly; à l’ensemble des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Française d’Aïkido et de Budo (FFAB) et de 

ses organismes (http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html) 

J'autorise la prise de photos dans le cadre des activités. J’autorise la Section Aïkido du Cercle Omnisports de REMILLY à 

recueillir les informations du formulaire pour la gestion du fichier des licenciés. Elles sont conservées pendant cinq ans et sont 

destinées à l’usage exclusif de la Section Aïkido du Cercle Omnisports de REMILLY. Conformément à la loi, je peux exercer 

mon droit d'accès à ces données et les faire rectifier ou supprimer. 

Fait à Rémilly, le …………………….     Signature   

    
 

 

Réservé 

club 

 

Règlement 

Montant    

Espèce / Chèque n°    

Banque    

Titulaire  
administratifs Certificat médical : Oui / Non Autorisation parentale : Oui / Non Photo : Oui / Non 

AIKIKAI de France 

Club : 61757023 

Section Aïkido 
Espace Sports 

Loisirs 

Cercle Omnisports 

Rue des Romains 

57580 REMILLY 

 

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

