
Aikido Club de Pierre-Bénite 
 

Fiche d͛inƐcƌipƚion ϮϬϮ5-2026 
 

Nom : Prénom : 
Né(e) le (jj/mm/AA) : Profession 
Pays de naissance                                              
Ville et département de naissance :   
Adresse : 

Tel : Courriel : 
Pour les mineurs, noms et prénoms des parents : 
 
Grade et année d’obtention : 
Êtes vous licencié(e) à une autre fédération sportive : oui � non � 
Laquelle : 

Si ǀoƵƐ êƚeƐ membƌe dƵ clƵb͕ meƌci de n͛indiqƵeƌ ci-dessus que les modifications à apporter  
 
Vos préférences pour les cours (l’inscription vous offre cependant la possibilité d’assister à tous 
les cours y compris dans d’autres clubs affiliés à AME-Aikido):  
Aikido : mardi � vendredi �     Aikido enfants �   
Aikitaiso : mardi � vendredi   Gymnastique douce �   
 
Vos préférences pour l͛assurance UFOLEP (détails sur https://www.ufolep.org/assurances): 
Standard �   Complémentaire option ϭ (нϭϱ€) � Complémentaire option Ϯ (нϯϬ€) � 
 
Tarifs annuels  
(licence -assurance UFOLEP standard incluse / paiement possible en 3 fois : novembre-février-
mai / paiement au prorata en cas d’inscription en cours d’année) : 
Aikido + Aikitaiso adulte с ϭϳϬ€ �  Aikitaiso seul с ϭϯϬ€ �  Enfants et ado (8-ϭϳ ans) с ϭϮϬ€ � 
 
Attention : 
- Je confirme mon inscription ou celle de mon enfant et la transmission de mes cooƌdonnéeƐ à l͛UFOLEP 
pour la remise de la licence assurance 
- En Ɛignanƚ͕ l͛adhéƌenƚ;eͿ͕ oƵ Ɛon ƚƵƚeƵƌ légal͕ ƌeconnaîƚ aǀoiƌ éƚé infoƌmé;eͿ qƵ͛Ƶn ceƌƚificaƚ médical 
d͛apƚiƚƵde à la pƌaƚiqƵe eƐƚ obligaƚoiƌe oƵ à défaƵƚ la ƌéponƐe négaƚiǀe à ƚoƵƐ leƐ iƚemƐ dƵ qƵeƐƚionnaiƌe 
santé) 
- J͛aƵƚoƌiƐe la pƌiƐe de ǀƵe eƚ la pƵblicaƚion de l͛image ƐƵƌ laqƵelle j͛appaƌaiƐ oƵ appaƌaîƚ le mineƵƌ donƚ je 
ƐƵiƐ le ƚƵƚeƵƌ danƐ le cadƌe deƐ acƚiǀiƚéƐ de l͛Aïkido ClƵb de Pieƌƌe Béniƚe ou de AME-aikido et reconnais 
aǀoiƌ pƌiƐ connaiƐƐance de l͛ƵƚiliƐaƚion qƵi en eƐƚ faiƚe, sur tous les supports usuels et sans limitation de 
durée. Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte à ma vie privée 
et, plus généralement, ne sont pas de nature à me nuire ou à me causer un quelconque préjudice. 
 
�  Je fournis un certificat médical  �  Je déclare avoir répondu « non » à toutes les 

questions du questionnaire de santé UFOLEP.  
 
Date et signature (pour les mineurs nom, prénom et signature du représentant légal) : 
 

imac_bureau


