
 

  

Coordonnées personnelles 

Nom : _____________________________________ Prénom : ___________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________________ Ville : _____________________________________ 

Date de naissance : ___________________________ Lieu de naissance : ___________________________ 

Véhicule : __________________________________ N° immatriculation : __________________________ 

Téléphone : ______________________________ Portable : ________________________________ 

Adresse email : ___________________________________________________________________________ 
   

Adhésion à l’association 

En adhérant au club USC - Aïkido, je reconnais avoir été informé : 

- des statuts et du règlement intérieur du club Mujushin Aïkido, 

- de l’obligation de fournir en année N, un certificat médical attestant l'absence de contre-indication pour la 

pratique de l’aïkido et du katana ou de remplir, en année N+1 et N+2, un questionnaire de santé pour faire 

renouveler la licence sportive, 

- des termes du contrat d'assurance groupe conclu entre la Fédération d'Aïkido Traditionnel (FAT) et la 

Mutuelle des Sportifs (MDS) offrant à tous licenciés les garanties de base (RC, défense et recours protction 

juridique, individuelle accident et assistance rapatriement) que la licence-assurance couvre, 

- des propositions de garanties complémentaires qu'indépendamment je peux solliciter auprès de la MDS 

(demande d’adhésion Sportmut) ou de l’assurance complémentaire de mon choix, 

- de fournir une attestation d'assurance personnelle en cas de non souscription au contrat d'assurance sus-

indiqué, 

- du montant de la cotisation au club et celui de la licence FAT, 

- de l’obligation de s’assurer qu’un responsable du club (professeur ou membre du bureau) est bien présent sur 

les lieux, avant de laisser son enfant, et de le reprendre à l’heure fixée. 

En cas d’urgence, et dans le cadre de la pratique de l'aïkido ou du katana et/ou lors des déplacements du club, 

j’autorise un responsable du club (professeur ou membre du bureau) à s’adresser au SAMU ou à un service 

similaire et autorise l’application des décisions prises par les services d’urgence, selon autorisation jointe, 

avec application des contre-indications éventuelles pour moi-même ou mon enfant. 

A La Crau, le : Signature : 

Avec la mention « Lu et approuvé »  

Documentation utile sur le lien : http://www.aikido-fat.com/usc/documentation.php 

Partie réservée au club 
N° licence : __________ Date d’entrée au club :    /   / 

N° passeport : ________ Date d’obtention :    /   / 

Grade actuel : ________ Date d’obtention :    /   / 

  Certificat médical ou questionnaire   Divers 

  Espèce   Chèque N° chèque : ______________________ 

  Banque : ______________________ 
 

 

http://www.aikido-fat.com/usc/documentation.php


 

 

Questionnaire de santé pour renouvellement de licence 

L’adhérent, 

Je soussigné(e) M/Mme (précisez le nom et prénom), _________________________________________ 

Ou pour les mineurs, 

Je soussigné(e) M/Mme (précisez le nom et prénom), _________________________________________ 

agissant en qualité de père  , mère  , tuteur   

de (précisez le nom et prénom de l’enfant) __________________________________________________ 

atteste avoir répondu négativement à chacune des rubriques du formulaire de santé Cerfa n°15699*01, 

intitulé « QS-SPORT » 

A La Crau, le : Signature : 

Avec la mention « Lu et approuvé » 
 

Autorisation parentale 

Je soussigné(e) M/Mme (précisez le nom et prénom), __________________________________________ 

agissant en qualité de père  , mère  , tuteur   

autorise mon enfant (précisez le nom et prénom) : _____________________________________________ 

- à pratiquer l'aïkido au sein du club USC -  Aïkido, 

- à participer à toutes manifestations ou actions, éventuellement en dehors du dojo habituel du club. 

De même, j’autorise le professeur ou une personne membre du bureau du club à prendre toutes les 

dispositions nécessaires en cas de blessures de mon enfant. 

A Crau, le : Signature : 

Avec la mention « Lu et approuvé » 
 

Autorisation d’exploitation de son droit à l’image 

Je soussigné(e) M/Mme (précisez le nom et prénom), _________________________________________ 

accorde au club USC - Aïkido, ses représentants et à toute personne agissant avec l’autorisation du club, la 

permission de prendre des photos ou vidéos me représentant et/ou représentant mon enfant à l’occasion des 

activités du club, et autorise l’utilisation, la diffusion et la publication de toutes les photographies ou vidéos 

prises de moi et/ou de mon enfant. 

J’ai bien pris en compte que ces images ou vidéos peuvent être exploitées sous quelque forme que ce soit, y 

compris sur internet, dans le cadre de la publication, la promotion et la publicité à l’usage exclusif du club, et 

ce sans limitation de durée. 

Il est convenu, que la publication ou la diffusion de ces images ou vidéos, ainsi que les légendes ou 

commentaires les accompagnant, ne porteront en aucun cas atteinte à la dignité, la vie privée et la réputation 

de l’intéressé. 

A La Crau, le : Signature : 

Avec la mention « Lu et approuvé » 

Comment avez-vous connu le Dojo ? 

 prospectus boîte aux lettre  prospectus voiture  Mairie  
 prospectus commerçant   par connaissance  Presse  
 affiche commerçant   affiche médecin   Internet  
 affichage     pancarte sur parking  livre 
 autocollant sur voiture   démonstration   télévision 
 magasin d’arts martiaux   journal municipal   vidéo 
 journée des associations   stand d’information  CRIJ 
 en passant devant    télévision    radio 
 Autres : ___________________________________________________________ 

 


