DOSSIER D’INSCRIPTION Photo
SAISON 2025-2026

N° de telephone POTtable : .......cooviiiiieiecece et

N de tEIEPIONE FIXE © ..vveeiieieee et ettt e saeeseseessaeenneas

Dernier grade/date © ..ot e

DIVERS

Type de paiement :  en ligne sur « reimsaikido.fr » U chéque U liquide U
Derniere SaiSon : ......ccceeeeveeniereesieneneereenienes
Nom et coordonnées de la personne a joindre en cas d'urgence :

.................................................................................................................................................

» J’autorise 1’association Reims Aikido a recueillir les informations de formulaire pour la
gestion du fichier des licenciés. Elles sont destinées a 1’usage exclusif de 1’association.
Conformément a la loi RGPD, je peux exercer mon droit d'acces aux données me concernant
et les faire rectifier ou supprimer.

» Autorisation manuscrite des parents si adhérent mineur a joindre

» Je m’engage a respecter les valeurs de respect, d’inclusion et d’éthique attendus dans le cadre
de la pratique de 1’aikido, conformément aux chartes et réglements de la FFAB, du CNOSF
(Charte d’¢éthique et de déontologie du sport francais).

Date : Signature :




