
 

A.M.E. : 20, rue de la Giraudière 69530 BRIGNAIS (France) 

Tél. : + 33 (0)6 72 09 63 22 
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THEME  AIKIDO, alterné avec diverses  activités… 

 LIEU  Dojo Baudot 6 rue du 11 Novembre (dans le foyer Ambroise Croisat face à la   
 Médiathèque) 69310 PIERRE BENITE 
 
PARTICIPATION  1 Journée     : 1er enfant 15€,  2ème enfant 10€ 

               2 journées   : 1er enfant 25€,  2ème enfant 20 €           Chèques à l’ordre de AME 

 
AMENER : Le DOGI, tongs/pantoufles, pique nique pour le midi + le goûter, jeux de société 

 
INSCRIPTION CI-DESSOUS A RENDRE AUX PROFESSEURS le plus rapidement possible  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Une autorisation par enfant 

 

Je soussigné(e) NOM (parents) ----------------------------------------  Prénom ------------------------------------------------- 

Adresse  ---------------------------------------------------------------------   Commune --------------------------------------------- 

INCRIS MON FILS, MA FILLE OU PUPILLE  (rayer les mentions inutiles) 

NOM -------------------------------------------------------------------------   Prénom ------------------------------------------------- 

Adresse ----------------------------------------------------------------------   Commune ---------------------------------------------- 

AGE-------------------------------------------------   Club ------------------------------------------------------ 

Au stage d’Aïkido du LUNDI 9 ET MARDI FEVRIER 2026  de 9h à 17h au DOJO de PIERRE BENITE 
 
Journée du LUNDI  OUI                     NON            Journée du MARDI  OUI          NON       

 

J’autorise le responsable ou l’accompagnateur à véhiculer mon enfant lorsque cela sera nécessaire.  
J’autorise en cas d’urgence, le responsable ou l’accompagnateur soit à faire appel à un médecin, soit à faire 
transporter mon enfant dans une clinique ou un hôpital pour y recevoir les soins que nécessiterait son état.  
En particulier, j’autorise expressément toute intervention chirurgicale qui s’avérerait nécessaire après avis 
des autorités médicales. 
Voici le(s) numéros de téléphone où l’on peut me joindre en cas d’urgence  --------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Observations particulières (médicales ou autres) concernant le mineur  -------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Fait à ------------------------------------------ le   ------- / ---------------------  2026. SIGNATURE :........................ 
           

STAGE D’AÏKIDO ENFANTS 
LUNDI 9 ET MARDI 10 FEVRIER 2026 DE 9H 17H 

AU DOJO DE PIERRE BENITE  

AUTORISATION PARENTALE 


