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KATORI SHINTO RYU-AIKIDO SHUDOKAN 
 
FICHE D’INSCRIPTION 2016/2017 

❑Nouvelle adhésion   ❑Renouvellement d'adhésion 

NOM : ...............................................................PRENOM : ............................................................................ 
Date de naissance : ………………………............................................................................................................................ 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Ville : ……………………….................................................Code postal : .......................................................................... 
Téléphone : ………………………........................................GSM : .................................................................................... 
Email: ......................................................................................................................................................................... 
Personne(s) à prévenir et téléphone : ......................................................................................................................... 
 
Décharge pour un cours d’essai :    
Je soussigné M., Mme ……….............................................   Moyen de paiement : 
Atteste par la présente ne pas présenter d’antécédents médicaux 
ou autres, entrainant l’impossibilité de pratiquer les arts martiaux et   - Espèces 
l’Aïkido en particulier en cours dirigés.      - Chèque sport 
Je m’engage lors de mon inscription à fournir un certificat médical   - Virement bancaire 
d’absence de contre-indication à la pratique, datant de moins de trente  - BE25 3630 7513 0782 
jours. 
 
Décharge établie à………………………. le : …………………………… 
Signature (Signature du responsable légal pour les mineurs) 
 
 
Je m’engage à : 
-Fournir un certificat médical du mois courant, à agrafer à la fiche d’inscription 
-Être à jour de cotisation 
 
Le soussigné déclare avoir pris connaissance des informations relatives en matière d’assurance. Je certifie que 
les renseignements figurant sur cette demande sont exacts.  
Les statuts du club, règlements d’ordre intérieurs, cotisations et autres renseignements utiles peuvent être 
consultés sur le site : 
http://www.heihokan.be - Facebook : https://facebook.com/heihokan 
 
Signature ……………………………………………………. 

 
AUTORISATION 
 
Je soussigné(e), Monsieur ou Madame……………………………………. autorise le HEIHOKAN DOJO à réaliser et faire usage des 
photos représentant mon enfant……………………………………………….….….. pour les publications sur le site web du club, Facebook 
ou dans la presse. 
Description des photos : photos prises lors des cours et photos de groupe lors des interclubs ou des stages au sein du dojo. 
Les éventuels commentaires ou légendes accompagnant la reproduction de ces photos devront respecter l’anonymat de 
l’enfant et ne devront pas porter atteinte à sa réputation. 
 
Fait à ……………………………………………………. Le………………………………………………………. 
 

Signature du responsable légal ……………………………………………………. 


