
            

FICHE D’INSCRIPTION ADULTE 
 

Merci d'écrire lisiblement et de remplir intégralement ce présent document.   [  ] Cocher si besoin 
 

 

NOM :         PRENOM :       ….. 
Né(e) le :        Sexe : [   ] Féminin [   ] Masculin 
Inscription : 
 [   ] Première inscription 
 [   ] Renouvellement :  n° de licence :     …..       grade :      
Téléphone :       E-mail :        ….. 
Adresse : …..             ….. 
Code Postal :       Ville :         ….. 
 
 

CONTACTS EN CAS D’URGENCE 
 

CONTACT N° 1. Nom :       Téléphone :      ….. 
CONTACT N° 2. Nom :       Téléphone :      ….. 
 
 

DROIT A L’IMAGE 
 

[   ] J’autorise l’association NAC Aïkido à utiliser mon image pour promouvoir ses activités. Notamment, mais non 
exhaustif : – Sur le site de l’association, – Sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir 
l’association. A tout moment je peux retirer cette autorisation en contactant le club (nac.aikido@gmail.com), 

 
 

ASSURANCE 
 

[   ] Je déclare avoir pris connaissance de la notice d’information sur l’assurance fédérale dont je bénéficierai en tant 
qu’adhérent-licencié ainsi que des formules de garanties complémentaires (documents disponibles sur notre site : 
https://nac-aikido.fr/inscription-cours ou sur https://sammvp.com rubrique « Membres Aïkido ») 

 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
 

La présentation d’un certificat médical de non contre-indication de la pratique de l’aïkido, est OBLIGATOIRE, et 
devra dater de moins de 6 mois, cependant les dispositions légales suivantes peuvent être appliquées : 
- Depuis le 1er juillet 2017, dans le cas d’un renouvellement de licence adulte, le licencié devra présenter un certificat 
médical datant de moins de 3 ans ET déclarera avoir répondu « NON » à TOUTES les questions du questionnaire de 
santé « QS-SPORT» (document CONFIDENTIEL, également disponible sur notre site : https://nac-
aikido.fr/inscription-cours) 
 
[   ] Je déclare avoir répondu « NON » à TOUTES les questions du questionnaire de santé « QS – SPORT » 
 
[   ] Certificat Médical datant du  …....../…......../…........ 
 
 
 
 
 



COTISATION 
 

A remettre en même temps que la présente fiche d’inscription dument remplie 
- Tarif n° 1 (- de 30 ans au 01/07) : 100 € 
- Tarif n° 2 (+ de 30 ans au 01/07) : 120 € 

o Remise Autre Club FFAB :  -50 € (timbre en cours de validité à présenter OBLIGATOIREMENT) 
o Remise Famille : 2ème inscrit :-10 € / 3ème inscrit et + : -20 €  

Possibilité d’inscription en cours d’année (Tarifs dégressifs disponible sur https://nac-aikido.fr/inscription-cours en 
bas de page) et de règlement en 3 fois maximum, par chèques, dont le premier encaissé sera de 50 € minimum. 

 
[   ] Espèces : …........ € 
[   ] Chèque(s) : …........ €   - Banque :                            - Numéro(s) :    /        /             
[   ] ANCV : …........ € (chèques vacances ou coupons sport) 
 

 

[   ] J'ai besoin d'une attestation de paiement [   ] par Mail OU [   ] Papier (L’attestation sera délivrée par le trésorier 
du club lorsque l’adhésion sera complète et la licence validée). 

 
 

SIGNATURE 
 

Veuillez apposer la mention manuscrite « Lu et Approuvé » Dater et Signer 
 

Fait à         , le …....../…......../…........ 
 

Mention :      
Signature : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ces informations ne sont ni vendues ni utilisées à des fins commerciales. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier ou 

demander leur effacement en nous contactant : nac.aikido@gmail.com 


