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Modalités d'inscription saison 2023/2024 
. 

 

La rentrée s'effectuera le lundi 04 septembre 2023.sur NAZELLES NEGRON et le mercredi 6 
septembre 2023 sur AMBOISE  

Les nouveaux adhérents pourront débuter à partir du 4 septembre 2023. 

Nouveauté cette année vous pouvez bénéficier de 3 cours par semaine dont un sur NAZELLES 
NEGRON  
Bien qu’il soit mieux de commencer en début de saison, les inscriptions sont possibles en cours 

d’année avec l’accord de l’enseignant. 

 
Les horaires ainsi que le plan d’accès, sont disponibles sur le site : 

http://aikido-club-amboise.wix.com/aikido37 

 
 

Les conditions sont inchangées et récapitulées sur la FICHE D’INSCRIPTION indexées en 

page 2 

 

Il est indispensable avant le premier cours de : 

 
- Présenter, pour toute nouvelle inscription dans ce club, un certificat médical de non-contre-

indication à la pratique de l'Aïkido.  
 
- Pour le renouvellement de License dans ce même club des modalités particulières sont 

indiquées sur la fiche d’inscription. 
 

- Remplir et signer la fiche d’inscription (page 2 de ce document pour les majeurs, pages 2 et 3 
pour les mineurs). 

 
- S’acquitter de sa participation financière (cotisation Club + licence fédérale). Le paiement 

pourra être fractionné en plusieurs chèques  

 
 

Pour tout renseignement complémentaire : 

 

aikido-club-amboise@orange.fr 
Site internet http://aikido-club-amboise.wix.com/aikido37 Tel : 06 13 87 74 39 
(Christian BIGOT) 

http://www.aikikai-tours.com/articles.php?lng=fr&pg=12&mnuid=904&tconfig=0
http://www.aikikai-tours.com/articles.php?lng=fr&pg=377&mnuid=904&tconfig=0
http://www.aikikai-tours.com/index.php?lng=fr&tconfig=0
http://aikido-club-amboise.wix.com/aikido37
http://aikido-club-amboise.wix.com/aikido37
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AIKIDO AMBOISE-NAZELLES NEGRON 

 FICHE D’INSCRIPTION 
Saison 2023/2024 

 

 

 
Nom : Prénom : Date et lieu de naissance : 

Numéro de licence : Grade : Date d’obtention : 

Adresse : Téléphone :  

E-mail : 

 

Personne à contacter en cas d’urgence (Nom, Prénom, téléphone) : 
 

 
 

 
 

 
Ci-joint la somme (licence + cotisation) de ……. Euros ainsi qu’une photo d’identité (1ère 
Inscription). 

                Concernant la fourniture d’un certificat médical, je déclare me trouver dans l’un des cas suivants :  
 

☐ La fourniture d’un certificat ne m’est pas nécessaire (renouvellement de licence dans ce même 

club, précédent certificat datant de moins de 3 ans - date d’obtention ............... … -, et ensemble des 
questions du questionnaire de santé fourni par le club cochées « non », n’indiquant donc pas de 
devoir consulter un médecin). 
 

☐ Je fournis un certificat médical (copie au club). Date d’obtention : ……………... 

 
Je, soussigné(e), déclare avoir pris connaissance et adhère aux statuts et au règlement intérieur de 
l’association ainsi qu’à l’ensemble des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Française 
d’Aïkido et de Budo (FFAB) et de ses organismes. 

 

Liens de consultation de ces textes : 
http://aikido-club-amboise.wix.com/aikido37 
http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html 

 
Dans le cadre du Règlement Général sur la Protection des Données, j’autorise l’association SCA 
AIKIDO D’AMBOISE-NAZELLES NEGRON à recueillir les informations de formulaire dans un fichier 
pour la gestion du fichier des licenciés. Elles sont conservées pendant 5 ans et sont destinées à l’usage 
exclusif de l’association SCA AIKIDO D’AMBOISE-NAZELLES NEGRON. Conformément à la loi, je 
peux exercer mon droit d'accès aux données me concernant et les faire rectifier ou supprimer en 
envoyant un mail à aikido-clubamboise@orange.fr 

 
J’autorise les responsables de l’association : 

☐ A me prendre en photo lors des activités organisées par l’association (cours, stages, sorties…) et à 

les publier exclusivement sur les outils de communication de l’association ; 

☐ En cas d’urgence, à contacter les secours et la personne dont les coordonnées figurent ci-dessus 

pour prendre les dispositions nécessaires. 

 
Le ..../..../.........., à Signature de l’Adhérent

COTISATION forfaitaire à l’année incluant la Licence fédérale 

Enfants 100 euros Adultes 180 euros AikiTaïso 100 euros 

http://aikido-club-amboise.wix.com/aikido37
http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html
https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
mailto:aikido-clubamboise@orange.fr
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Pour les mineurs, autorisation parentale complémentaire : 
 
Je soussigné(e) ……………………………………………… représentant légal de l’enfant, 
l’autorise à pratiquer l’Aïkido avec l’Association SCA AIKIDO D’AMBOISE-NAZELLES 
NEGRON et à participer aux activités organisées par celle-ci. 
Je déclare avoir pris connaissance du cadre réglementaire de l’association et adhérer pour 
mon enfant et moi aux statuts et règlement intérieur de l’association, ainsi qu’à l’ensemble 
des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Française d’Aïkido et de Budo 
(FFAB) et de ses organismes. 

 
Liens de consultation de ces textes : 
http://aikido-club-amboise.wix.com/aikido37 
http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html 

 
Mon enfant est sous la garde des enseignants de l’association à partir du moment où il 
monte sur le tatami, et jusqu’à ce qu’il en sorte. Je prends donc mes dispositions pour la 
prise en charge de l’enfant hors du tatami. 

 
Ou ☐ J’autorise mon enfant à quitter seul le tatami et à sortir des locaux, sous ma propre 

responsabilité : je dégage donc l’association de toute responsabilité de surveillance en 
dehors des temps de cours dispensés sur le tatami. 

 

☐ J’autorise les responsables de l’association à prendre des photos de mon enfant lors des 

activités organisées par l’association (cours, stages, sorties…) et à les publier exclusivement 
sur les outils de communication de l’association. 

 
☐ J’autorise les responsables de l’association en cas d’urgence, à contacter les secours et à 

me contacter immédiatement pour prendre les dispositions nécessaires. 
 
Dans le cadre du Règlement Général sur la Protection des Données, j’autorise l’association 
SCA AIKIDO D’AMBOISE-NAZELLES NEGRON à recueillir les informations de formulaire 
dans un fichier pour la gestion du fichier des licenciés. Elles sont conservées pendant 5 ans 
et sont destinées à l’usage exclusif de l’association SCA AIKIDO D’AMBOISE-NAZELLES 
NEGRON. Conformément à la loi, je peux exercer mon droit d'accès aux données me 
concernant et les faire rectifier ou supprimer en envoyant un mail à aikido-club-
amboise@orange.fr 

 
 
 
 
Le  …..../..../….……. à ……………………………………Signature du représentant légal

http://aikido-club-amboise.wix.com/aikido37
http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html
https://www.cnil.fr/fr/loi-78-17-du-6-janvier-1978-modifiee
mailto:aikido-club-amboise@orange.fr
mailto:aikido-club-amboise@orange.fr
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QUESTIONNAIRE DE SANTE « QS – SPORT » 
 
 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler 
votre licence sportive. (Arrêté du 20 Avril 2017 – publié au journal officiel du 4 Mai 2017. 

 

Ce questionnaire est confidentiel. Il n’est pas à remettre au club. 

 
Repondez aux questions suivantes par oui ou par non. 

 

Durant les douze derniers mois : 

oui non 

 
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou 

inexpliquée ? 

 

 

 

 

 
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un 

essoufflement inhabituel ou un malaise ? 

 

 

 

 

 
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? 

 

 

 

 

 
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? 

 

 

 

 

 
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez- 

vous repris sans l’accord d’un médecin ? 

 

 

 

 

 
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 

désensibilisation aux allergies) ? 

 

 

 

 

A ce jour :   

 
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un 

problème osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, 
tendinite, etc…) survenu durant les 12 derniers mois ? 

 

 

 

 

 
8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? 

 

 

 

 

 
9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique 

sportive ? 

 

 

 

 

 
NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié 

  

Si vous avez répondu NON à toutes les questions : pas de certificat médical à fournir. Merci de 
cocher la case correspondante et de signer votre formulaire de renouvellement de licence. 

 
Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : le certificat médical est à fournir. 
Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. Merci de cocher la case 
correspondante et de signer votre formulaire de renouvellement de licence accompagné de votre 
certificat médical. 
 


