ASSOCIATION Eeole &' ikido Teaditionnsl

Conditions générales d’inscription
2010 /2011

Remplir et signer: - le dossier d’inscription
- lattestation autorisant une intervention médicale en cas

d’'urgence

Ne pas omettre de joindre : - un certificat d’aptitude médicale
- 3 enveloppes timbrées a votre adresse
- votre réglement (en 1 ou plusieurs chéques a
I'ordre de Ecole d’Aikido Traditionnel)

OMme OM OMlle

Nom :

Prénom :

Date de naissance : _ _/__/19_ _
Adresse :
Ville : Code postal : _ _ _ _ _
Nationalité :
Téléphone : (Obligatoire pour les mineurs)
Téléphone portable :
E-mail :

Dojo (Nom, Adresse) :

COTISATIONS (enEuro)

ADULTES 140
ETUDIANTS - CHOMEURS 130
ENFANTS 100
Supplément pour I’ EISCAE (résidant Pays Sous 8
Vogien)

Supplément pour I”EISCAE (autres) 10

* REDUCTION DE 10 €uro POUR UNE REINSCRIPTION

POU’: les Numéro de licence EPA :
anciens Nombre d’années de pratique :
af—'lhérents Premiére inscription au Dojo : MM/AA: __/__
uniquement: | Grade actuel :
Avez-vous déja pratiqué I'AIKIDO ? [0 oul O NON
Pour les Sioui :
nouveaux Pendant combien de temps ?
inscrits : Dans quel Dojo ?
Quel est votre grade actuel ?
Pour toutle monde :

Faita : Date :

Signature * :

* Des 2 parents ou du tuteur 1égal pour les mineurs

Comment avez-vous connu le Dojo ?
O prospectus boite aux lettres O prospectus voiture
O prospectus commergant O par connaissance
O affiche commercant O affiche médecin
O pages jaunes O pancarte sur parking
O autocollant sur voiture OO0 démonstration
O magasin d’arts martiaux O journal municipal

O journée des associations O stand d’information
O télévision O radio
O Autres :

O Mairie

O Presse
O Internet
O livre

[ télévision
O vidéo

O CRIJ

O Minitel




ASSOCIATION Eeole &' ikido Teaditionnsl

Autorisation d’intervention médicale
en cas de besoin pour la saison
2011/12

Pour les mineurs, cette attestation doit étre signée par les deux parents ou le tuteur
légal.

Un accident, méme s'il est peu probable, est toujours possible.
Dans ce cas, I'évacuation se fait vers le centre hospitalier le plus proche.

Le personnel médical se refusant d’intervenir sans un accord préalable écrit, nous vous demandons de
bien vouloir compléter cette attestation.

Je soussigné(e) :

Demeurant :

Autorise, pour la saison 2010/11, le responsable a prendre toutes les mesures nécessaires
ala santé de:

Moi-méme * / Mon Enfant *

Nom .

Prénom :

Y compris I'hospitalisation et I'intervention chirurgicale d’'urgence selon les prescriptions du
corps médical consulté.

Fait a: Date :

Signature(s) **:

O Jautorise I'association a utiliser « mon image »/ « 'image de mon enfant »* pour la presse,
le site aikido et la publicité pour I'aikido.
Signature(s) ** :

* Rayer la mention inutile

** Précédée de la mention “ lu et approuvé ”

Présentation et extrait du reglement
intérieur

Nous vous souhaitons la bienvenue et sommes trés heureux de vous accueillir au sein
de notre association. Nous espérons que vous apprécierez la bonne ambiance, la
qualité de I'enseignement, I'organisation des cours, et, évidemment, la pratique de
I'AIKIDO.

Notre association a pour objectif la pratique et le développement de I'AIKIDO traditionnel et nous
concentrons tous nos efforts sur la qualité de 'enseignement et la sécurité de chacun.

C’est pourquoi, nous tenons a vous faire part ici de quelques points importants du reglement intérieur de
notre association.

Pour les mineurs, I'association se dégage de toute responsabilité dans les 3 cas suivants :

- en dehors des heures de cours,

- si I'enfant ne s’est pas présenté au cours,

- en cas de cours annulé.
Un enseignant absent se fait systématiquement remplacer pour que le cours ait bien lieu. Mais, méme si cela
est trés rare, un cours peut étre annulé a cause d’'un probléme de derniere minute. C’est la raison pour
laquelle les parents, ou le tuteur l1égal, doivent s’assurer de la présence de I'enseignant a chaque cours.

Pour la sécurité de chacun, le Président, le Directeur, et I'enseignant, se gardent le droit et la
responsabilité de renvoyer immédiatement toute personne qui compromettrait la pratique, ou qui aurait une
attitude ou des propos déplacés ou dangereux. Dans ce cas, sa cotisation sera bien entendu remboursée au
prorata du nombre de mois restants, sauf affiliation a 'ISTA.

En ce qui concerne la pratique de I’AIKIDO , nous sommes trés attachés au cadre de la pratique et
a I'enseignement. C’est pourquoi tous nos enseignants sont dipldmés de 'EPA (Europe Promotion Aikido),
école européenne d’AIKIDO. De plus, 'AIKIDO se pratique dans un DOJO (lieu ou I'on pratique la Voie) qui
fonctionne sur la base de régles traditionnelles qui donnent aux disciplines martiales japonaises le cadre
nécessaire a un apprentissage de qualité et a la sécurité de chacun.

L’EPA est trés représentée sur la région. La coutume fait que les éléves de ces différents Dojos peuvent
aller compléter leurs entrainements dans les autres salles, que ce soit de fagon occasionnelle ou réguliere.
C’est une possibilité offerte a chacun de s’investir un peu plus dans la pratique, mais ce n’est pas un da. Il
est important de se présenter aupres du professeur lors de votre premiere visite, de lui demander
l'autorisation de pratiquer au sein de ses cours et de régler avec les responsables I'éventuelle question des
droits d’inscription si vous avez l'intention de pratiquer régulierement dans ce Dojo.

Toute I'équipe de I'Ecole d’Aikido Traditionnel reste a votre entiére disposition pour toutes vos questions et
vous souhaite une bonne et heureuse année de pratique.

Faita : Date :

Signature ** :

** Précédée de la mention “ lu et approuvé ”

Signature des 2 parents ou du tuteur légal pour les mineurs



	Conditions générales d’inscription
	COTISATIONS (en Euro)

	Autorisation d’intervention médicale en cas de besoin pour la saison 2011/12
	**	Précédée de la mention “ lu et approuvé ”
	Présentation et extrait du règlement intérieur

