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Aïkido Club de
Villemoisson
FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2011/2012
	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ADHERENT

Nom : ………………………………………..  Prénom : ……………………………
( Nouvel adhérent             ( Ancien adhérent (licence n° : ……………..et grade…………….)
Date de naissance : ……..…/………. /………….



Adresse : …….……………………………………………………………………………………

…….…………………………………………………………………………………………….

Code Postal  : ………………………
Ville : …………………………………..…………………
Tél. : ___. ___ . ___ . ___ . ___.
  Tél. Portable : ___. ___ . ___ . ___ . ___.
Email :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE RESPONSABLE LEGAL DE L’ADHERENT MINEUR
Nom : ________________________________     Prénom : ____________________ 
Adresse (si différente): …….……………………………………………………………………………………
…….…………………………………………………………………………………………….
Code Postal  : ………………………
Ville : …………………………………..…………………
Tél. (sur lequel on peut vous joindre en cas de problème) :   ___. ___ . ___ . ___ . ___.
Email :    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 


Autorisation de Publication pour personnes photographiées et enfants mineurs

Par la présente fiche d’inscription à l’AIKIDO CLUB DE VILLEMOISSON, Nom ………………………………….. Prénom………………………………….
(  Autorise






(  N’autorise pas
 L’Aïkido Club de Villemoisson à utiliser et à publier les photographies, films ou enregistrements pris au cours de l’exercice de cette discipline et des événements liés à celle-ci sans limitation de durée, me représentant ou représentant l’enfant mineur ci-dessus inscrit au club.
Autorisation d’hospitalisation d’urgence

Par la présente fiche d’inscription à l’AIKIDO CLUB DE VILLEMOISSON, Nom ………………………………….. Prénom………………………………….
(  Autorise






(  N’autorise pas
le Président de l’Aïkido Club de Villemoisson, un membre du bureau ou le professeur à prendre, le cas échéant, toutes mesures pour une hospitalisation d'urgence.
Demande de passeport sportif :     

( oui  

(  non

Pièces à fournir :

1 photo d'identité 

1 chèque de 9 €

Je certifie que l’on m’a remis lors de l’inscription le règlement intérieur du club dont j’ai pris connaissance et m’engage à le respecter ou à le faire respecter aux personnes dont je suis légalement responsable.

___________________________________________________________________________
Date : 






Signature adhérent :



          [Pour les mineurs, signature d’au moins un des deux parents ou du tuteur légal : ]

___________________________________________________________________________
 « Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées à notre Association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de notre Association. » 
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