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AÏKIDO-NOGENT - A.K.D.N. 

Association loi 1901, déclarée le 18/06/98 à la sous-préfecture de Nogent sur Marne, publication au JO du 11/07/98 N°1958, RNA N° 
W942004294, SIRET N° 43232961300025, affiliée à la Fédération Française d’Aïkido, Aïkibudo & Affinitaires (FFAAA) N° 94945582  

Siège de l'AKDN : Espace David Douillet, 19 bis rue Paul Bert 94130 Nogent sur Marne 

www.akdn.fr - akdn@free.fr - Tél. : 06 61 70 19 10  

NOM PRÉNOM 

DATE DE NAISSANCE 

ADRESSE 

( PORTABLE 

EMAIL en majuscules 

NOM ET N° DE ( DE LA PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE 

( FIXE 

• Photo d'identité (ci-dessous) 

• Certificat médical autorisant la 

pratique (ou présentation du 

passeport sportif avec visa du 

médecin)  

• Règlement : 265 € adultes ou 

160 € ados/enfants (né avant 

sept 2005) 

• Licence FFAAA dûment remplie 

 

« Par son adhésion au club, le pratiquant s'engage à respecter scrupuleusement le règlement intérieur au club ainsi 

que le REISHIKI fédéral dont il aura pris connaissance (affiché dans le dôjô). » 

                       Date :                                     Signature : 

  

FICHE D’ INSCRIPTION SAISON 2018/2019 

DOCUMENTS À FOURNIR 

 

NOM PRÉNOM 

ÂGE EMAIL (en majuscules) 

 Date de passage de grade réussi 

PHOTO 

PROFESSION 

GRADE EN AÏKIDO 

Ex: difficultés particulières ou pathologie (et son traitement éventuel) à signaler… 

« Je soussigné ..........................................................................................................., agissant en qualité de 

père/mère, tuteur, autorise mon enfant à pratiquer l'Aïkido et donne pouvoir à 

l'encadrant afin de prendre les mesures d'urgence en cas d'éventuel accident. 

Je signalerai à l’enseignant présent tout problème de santé ou difficulté 

éventuelle.  Mon enfant sera repris en charge par moi-même (ou une personne 

que j’aurai explicitement désigné) dès la fin des entraînements. » 

Enfin,« J'autorise l'association à prendre des clichés photographiques techniques ou 

de groupe ainsi que des vidéos lors des entrainements. » 

Fait le: ……………………….à ……………………….. Signature: 

 

SI MINEUR, COORDONNÉES  
(DES PARENTS/LA PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE) 

 /    /    Ancien club et ville: 


