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PE DOUAI i
. FFAB AIKIKAI DE FRANCE
Mode de Paiement : Cheque

Pass-Sport

Date du Certificat MEATICAL.....ccce e ettt e reeeeeeeeeeeeeeeeeseesenseesanaanns

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Téléphone

Mail

N° de licence :

Grade FFAB :

Personne a joindre en cas
d'incident, Téléphone

Information que vous jugez utile de
nous faire connaitre

Comment avez vous connu le club




AUTORISATIONS GENERALES

Je soussigné (e) :

déclare :

1. Accepter et respecter le reglement intérieur affiché dans le dojo

2. Reconnaitre que la responsabilité du club ne saurait étre engagée en dehors des activités
encadrées. Les activités encadrées sont tous les événements intervenant dans les
installations sportives pendant les horaires des séances et ne comprennent pas le trajet
dojo-domicile.

3. Jereconnais que les informations recueillies sont nécessaires a mon adhésion. Elles font
I'objet d'un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de |'association et a la
fédération FFAB. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978

modifiée, vous bénéficiez d'un droit d'acces aux informations vous concernant.

4. J'autorise le club a m'envoyer des courriels, a m'envoyer des SMS/ Messages WhatsApp sur
un groupe dédié a des fin de communication d 'activité du club.

Signature :

Droit a l'image :

J'autorise I'association Aikido Club Douai et ses professeurs a me photographier et a utiliser mon
image dans le cadre de la promotion de |'aikido et des activités de I'association.

F it @ e e e e e e e e e aaaaas le / /20

Signature



