
       2020 - 2021

Fiche d'inscription Photo

Informations Adhérent

Mme     M.   

Nom : ____________________________________________

Prénom : _________________________________________

Nationalité : _______________________________________

Adresse:__________________________________________

Code postal : ________ Ville : ____________________________

Tel. : __________________ 

Né(e) le : _________________________

Email:_____________________________________________

Formules d’adhésion
Formules d'adhésion Tarifs

Adulte Annuelle > 1 Cours/semaine 414 €

     1 Cours/semaine 316 €

Famille* 353 €

Étudiant, RSA & Demandeur
d'emploi 309 €

Trimestrielle > 1 Cours/semaine 160 €

Junior et adolescents                 1er inscrit 296 €

(de 14 à 18 ans) Famille* 260 €

Enfant     1er inscrit 209 €

(de 6 à 13 ans) Famille* 188 €

Licence Junior et Adulte 36 €

Enfant 26 €

Réduction Boulonnais** -30 €

Frais de première inscription 15 €

Total
*La formule Famille s'applique à partir de la deuxième inscription et sur les
tarifs les moins chère.
**La  réduction  Boulonnais  s'applique  uniquement  sur  le  montant  de  la
cotisation annuelle, elle ne s'applique pas sur montant de la licence.

Formalités d’inscription
Pour  que  son  inscription  soit  complète,  tout  adhérent  devra
fournir les pièces suivantes :

Une photo d’identité (pour les nouveaux inscrits)
Un  certificat  médical  de  non  contre-indication  à  la
pratique de l’aïkido de moins de 3 mois, obligatoire à la
première inscription. Dans le cadre d’un renouvellement
de licence, le certificat est valable 3 ans, à condition  de
répondre favorablement à son questionnaire de santé.
S’acquitter de la cotisation.

  Partie réservée au club  
· Règlement :

Numéro de
chèque Montant

Mois
d’encaissement Encaissé

Espèces : _________________________________________
Pass 92 : ________________________________________
ANCV Vacances : ___________________________________
ANCV Sport : ______________________________________

· Numéro de licence :
 

 □ Certificat médical, tampon Passeport, date :
    ou questionnaire de santé          

 □ Cotisation à jour
 □ Licence enregistrée

J’autorise le  Boulogne Aïkido Club  à utiliser les photographies et
enregistrements vidéo réalisés dans le cadre des activités du club,
pour mon enfant ou moi même. Dans le cas contraire cochez ici .□

Nom (si différent de l'adhérent) : _______________________
Fait à : _____________________________Le : ____________
Signature :

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Reçu d'adhésion
L'association Boulogne Aïkido Club, certifie avoir reçu, au titre de l'adhésion annuelle de la saison 2019/ 2020, la somme de _________€,
de Madame / Monsieur ______________________________________               à Boulogne-Billancourt, le :

Fait valoir ce que de droit.

Boulogne Aïkido Club – Gymnase Denfert-Rochereau – 40/42, rue Denfert-Rochereau – 92100 Boulogne-Billancourt



Autorisation de droit à l’image

Dans le cadre de ses activités, le club peut être amené, pendant l’année à prendre des photographies et à filmer (à
l’occasion de stages, démonstrations, passages de grades ou pendant les cours). Ces enregistrements peuvent
être  utilisées  pour  réaliser  des  articles  dans  les  journaux,  figurer  sur  le  site  Internet  du  club  ou  du  comité
départemental ou pour toute autre action promotionnelle.

Personne à prévenir en cas d’accident
(par ordre de priorité)

1. Nom : _______________________________________ Tel : _______________________________________

2. Nom : _______________________________________ Tel : _______________________________________

3. Nom : _______________________________________ Tel : _______________________________________

Autorisation des parents pour les mineurs

Je soussigné,__________________________________________________________________________________

□ Père □ Mère  □ Tuteur légal

de l’enfant, _______________________________________, à participer à l’activité du club.

En cas d’urgence, je consens à ce que le responsable fasse hospitaliser l’enfant.
À _______________________________ Le ___________________

Signature

Rappel : Les parents ont la responsabilité de venir chercher leur enfant à l’issue des cours ou de l’activité, 
notamment s’il n’est pas en âge de se déplacer seul.


