DOSSIER D'INSCRIPTION AU DOJO D'AIKIDO
TRADITIONNEL DE L' ASEAT , TOULOUSE

A utiliser en cas de cours d’essai ou d' inscription,

EPA-ISTH

L’adhérent :

II/IVTRORS ISR § amisccs o555 0 s mnmimnion s .55 5 5 i 54 55 $aaini PECRUBIEL § 5 sammios 45 sonmnmas 555 5aih
B, 101 | R —

Profession : .......ccovieviiiiininnn.

Nationalit : ......ueeeeeeeeeieeeeeeaa

Code postEl | cuoeissisiansiisssiiis WILIE 2 sonnsiiiis s oo sanmionsss i i sambsionis wisissiis
Contact :

el 000 s s e e s i

T8 ponBabole: % o s o1 5 samomsnne v 4 5 ¢ smsmemns s

TEL FXB % ...ommmenne s e o s cmmmmra s e ne

Tel Autre @ ...ooovvvvniiiiiininnnnn...

Comment avez-vous connu notre dojo ?

Prévenir en cas D’ACCIDENT :

L G0 = o R — PR B e o covmmumamsin v -5 s eomummmens .41
Tl portabl B .. .o soammmmiisi s soaammed s TRl BRE | s ciisssmmmasasiis soammass

CHANGEMENT DE DOJO :

VIENT D’UN DOJO QUI N’EST PAS EPA-ISTA :

Vient d'un autre dojo et pratique depuis : ......... Ans Diplomes : .......coceviininnn.
VIENT D’UN DOJO EPA-ISTA :

DOojo & i Ville @ oo
Professeur.......cccoovvveeeeen...
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SANTE :
Merci de nous signaler dans ce cadre toute information liée a votre santé (ou celle de votre enfant)
que vous jugez utile de porter a notre connaissance, c’est a dire toute faiblesse ou handicap

pouvant présenter un risque lors de la pratique pour vous ou votre entourage (ou pour votre enfant
et son entourage) :

TBRGTTAEL 5 oo s s i i i s wisn PBIU OTE MBS i s i v s s i

Signature * :

* Des 2 parents ou du tuteur légal pour les mineurs

AUTORISATION D’INTERVENTION MEDICALE EN CAS DE BESOIN :

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, qui est a l'abri d'un infarctus ?
méme lors d'un cours d'essai. Dans ce cas, |'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.

J€ SOUSSIZNE(€) © ...vv et iee et e et et e e e e e e e

ECTRUGITIIT B v 455 s v 55 e 5 055 s 5 48 A R W 058 54

Autorise, pour les années 20... Et 20......, le responsable a prendre toutes les mesures nécessaires a
la santé de Moi-méme * / Mon Enfant * (* Rayer la mention inutile)

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

Fait a : Endatedu : .....covvvevevvvnvnn....

Signature 1 Signature 2
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REGLEMENT INTERIEUR FONCTIONNEMENT DU DOJO :

Voir la page correspondante du site du dojo : http://www.aikido-toulouse-31.com/
ou la version papier du reglement interieur disponible au dojo

Signature ** : Signature®* : **

Précédeée de la mention * lu et approuvée
Signature des 2 parents ou du tuteur légal pour les mineurs

LORS DE VOTRE PROCHAIN COURS :
Joindre a ce dossier :
* Votre réglement (possibilité de régler en plusieurs fois) voir avec le responsable selon votre
situation le montant et les modalités

* 2 enveloppes prétimbrées, adressées a votre domicile

Une photo de vous sera prise au dojo, afin de compléter votre dossier,

ATTENTION :

Tant que votre dossier n'est pas complet vous ne pouvez pas pratiquer sur tapis (il doit étre signé
et 'assurance ne vous couvre que pour un cours d'essai).
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