
 

AÏKIDO  CHAPONOST 
 

DEMANDE D’ADHESION Saison 2008/2009 
 
Adulte  O  Etudiant  O   Adolescent  O   Enfant  O 
Adhésion année  O Adhésion trimestre :  1er  O   2ème  O   3ème  O 
Réduction  O   Motif de la réduction :………………………………... 
……………………………………………………………………………….. 
N° de Licence : ………….        (ne pas remplir) 
 
IMPORTANT : la licence ne se substitue pas à la couverture individuelle 
de l’adhérent (sécurité sociale et mutuelle complémentaire) 
obligatoire au moment de l’inscription. 
 
NOM : ………………………………  Prénom : …………………. 
Né le : …………………   à : ……………………………………… 
Adresse :……………………………………………………………. 
Code Postal : ………………  Ville : …………………………….. 
Tél : ……………………… … mail : …  …………………………... 
Profession :……………………… 
Comment avez-vous connu notre club ? …………………... 
………………………………………………………………………… 
Pour les mineurs autorisation obligatoire du tuteur légal : 
Je soussigné(e) autorise mon enfant à pratiquer l’Aïkido au sein de 
l’association Aïkido Chaponost et autorise ses dirigeants à prendre les 
disposition nécessaires en cas d’accident. 
 
Pour tous les adhérent(e)s : en signant, l’adhérent(e) reconnaît avoir 
été informé(e) sur les dispositions à prendre en cas d’accident 
survenu au cours de sa pratique de l’Aïkido dans l’association Aïkido 
Chaponost. 
 
Date : (obligatoire)                                Signature: 
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