
AIKIDO EBR CHALLANS                                                                          INSCRIPTION : ………….. / ……………. 

 

Aïkido EBR Challans 

Adhérent (e) : 

 

Nom :      Prénom : 

 

Phone :     né(e) le : 

 

Adresse : 

 

 

Mail : 

 

 

Cocher le ou les cours choisis : 
Ces prix incluent l’assurance et la licence 

 

 

COURS ADULTES  COURS ENFANTS 

 Aïkido 160€   
Aïkido 

Enfants (8-11 ans) 
100€ 

 Jodo 110€   
Aïkido 

Préados (12-14 ans) 
110€ 

 Aïkido + Jodo 180€  Autorisation parentale à remplir au verso 

 

 

Total : ………………. € (par chèque à l’ordre de : Aïkido EBR Challans) + certificat médical 
 

Je Soussigné(e)…………………………………………………… ;                                                                           

 

 Je certifie avoir pris connaissance des statuts ainsi que du règlement interne du club (à 

télécharger sur le site, adresse ci-dessous) 

 

 Autorise l’association sportive Aïkido EBR Challans à utiliser les photos de moi (ou de mon 

enfant) sur tous supports d’information, notamment pour le site internet, plaquette, fiches, 

prospectus et évènements. 

L’association Aïkido EBR Challans s’interdit expressément de détourner de son contexte, 

l’image de la personne ainsi que de procéder à une exploitation susceptible de porter 

atteinte à la vie privée ou à la réputation de ce dernier. 

 

Signature : 

 

 

 
 
 

Information Aïkido EBR Challans : 
 

DOJO : 16 rue Pierre de Coubertin 85300 Challans  

( appuyer sur la touche V du clavier codé sur mur pour ouvrir la porte ) 

David : 06 17 59 08 88        MAIL : challansaikido@gmail.com       SITE : https://aikidochallans.wordpress.com/ 

Facebook : https://fr-fr.facebook.com/aikidoebrchallans/ 

Tenue d’aïkido : Kimono (pantalon, veste, ceinture, tong ou zooris) 

 

photo 

https://aikidochallans.wordpress.com/


AIKIDO EBR CHALLANS                                                                          INSCRIPTION : ………….. / ……………. 

 

Aïkido EBR Challans 

 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES : 
 
Sujet à l'asthme :                                                                  Allergies : 
 
 
Conditions à connaître en cas d’accident : 
 
 
 
 
 
PARENTS : 
 
 

 PERE MERE 

NOM   

PRENOM   

TELEPHONE(S)    

 
 
 
 
AUTORISATION PARENTALE : 
 
 
Je soussigné(e)                                                          représentant légal de l'enfant agissant en qualité de                          
 
autorise mon enfant                                                             à pratiquer l'aïkido au sein de l'association Aïkido EBR * 
 
Challans et à participer à toutes les activités organisées par cette Association pour la saison :                 / 
 
Je dégage l'association de toute responsabilité d'encadrement en dehors des cours. 
 
J'ai bien noté que la responsabilité du club Aïkido EBR Challans est engagée à partir du moment où l'enfant est remis  
 
en main propre, au début de cours, à un des responsables. 
 
Cette responsabilité prend fin au moment de la fin du cours. Je prends mes dispositions pour la reprise en charge de  
 
l'enfant en dehors des cours. 
 
 
 
 
 
 
Fait le                               à                                               Signature : 
 

 

 
 
 
 
 
*EBR : ECOLE BUDO RAJI 


