
 

 

INSCRIPTION  SAISON 2017 / 2018 
 
A I K I D O  

CLUB DE 

S C E A U X   
   

 

A i k i d o  C l u b  d e  S c e a u x  -   1 5  B i s  r u e  d e  l a  C h r é t i e n t é  -  9 2 3 3 0  S C E A U X  
S i r e t  :  4 4 7  6 0 1  5 3 5  0 0 0  1 9  

     S i t e  Web  :  www.a ik id o -sc eaux . f r  
T e l  :  0 1 . 4 6 . 8 3 . 0 0 . 3 7  –  E - m a i l  :  contact@aikido-sceaux.fr 

 

Nom : …………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………. 

Date de naissance : …………………………. 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………….. Ville :…………………………………….. 

N° de téléphone: ……………………………..   E-mail : …………………………………………………… 

 

 Je sollicite mon adhésion à l’Aïkido Club de Sceaux et  m’engage à fournir un certificat 
médical d’aptitude à la pratique de l’Aïkido.   
 
Tarifs 2017 – 2018* : 
 

 
 

Réduction de 20€ à partir du 2ème enfant inscrit 
 
 J’ai pris connaissance que toute inscription est ferme et définitive. Aucun remboursement, partiel ou total, 

ne sera effectué quelle que soit la cause de cessation de l’activité. 
 

 J’autorise les responsables de l’association (dirigeants ou enseignants), si l’état de mon enfant  le 
nécessite,   à  le faire transporter à l’hôpital et à faire pratiquer sur lui une intervention médicale ou 
chirurgicale d’urgence (rayer en cas de refus). 

 
 J’autorise  le club à utiliser des photos prises lors des cours ou manifestations du club à des fins de 

communication et d’illustration de l’activité de l’Aïkido Club de Sceaux (rayer en cas de refus). 
 

Pour les jeunes de moins de 18 ans – Autorisation parentale obligatoire 
 
Je soussigné(e) …………………………………………………      Père – Mère – Tuteur 
 
autorise mon enfant cité ci-dessus à pratiquer l’Aïkido au sein de l’Aïkido Club de Sceaux 

 

        

Fait à Sceaux, le ………………………….. 
Signature : 

 
 

 
      

Merci de rapporter cette inscription avec le certificat médical et une photo d’identité ainsi que le règlement 
total, par chèque libellé à : AÏKIDO CLUB DE SCEAUX. Vous pouvez également faire parvenir l’ensemble par 
courrier à l’adresse ci-dessous.  
 

*Ce choix n’est pas modifiable en cours de saison, les paiements s’effectuent en début de période. 

mailto:contact@aikido-sceaux.fr

