TAANVNI'TANM dojo

Taikido & Aikido Arts Martiaux Traditionnels de I’Agglomération Montlugonnaise
www.premilhat.aikido.free.fr - www.taamtam.dojo.free.fr - www.aikido.montlucon.free.fr
Association loi 1901 sans but lucratif
Saison 2013-2014

Le présent document est a remplir avec soin avant d'étre autorisé a pratiquer
En le signant, vous acceptez le Réglement Intérieure de I'association, celui-ci étant lié a « I*étiquette » de 1’Aikido
Il est consultable notamment sur notre site internet ou sera remis sur demande.
Son non respect expose a une exclusion temporaire ou définitive sans aucun remboursement ni indemnité, méme-partiels. Q

Adresses du dojo : gymnase Nerdre, rue Ernest Montusés a Montlucon et Salle des Sports, rue de I'Eglise-a-Prémilhat
Professeur diplomé : Gérard DUQUESNE - Eléve de Alain Peyrache, Shihan - 09 54 50 93 25 - 06 21 20/38 25 - guug@{reg.fr
ikido)

Dojo membre EPA (Europe Promotion Aikido) branche européenne de ISTA International (International School of Tradjtional Aikid .dojoista.com
adultes [ 5h30 &e courg’ [ 90 € + licence 30 €
Horaires* (arriver % h avant les cours) & Tarifs (pour 1 an) ados [ ] Lcours— | 60 € licence 30 €
AN 2 cours 80 € + licence 30 €
mardi adultes et ados gymnase Nerdre Montlugon | 18h30-20h30 N\ /‘3( cpﬁrs 90 € + licence 30 €
mercredi | tous Ages & partir de 9 ans | gymnase Nerdre Montlugon | 17h30-19h | enfants & partir de 9 ans).| & _1€ours 60 € + licence 30 €
vendredi | tous ages a partir de 9 ans salle de sports Prémilhat 19h-21h \ 2 cours 80 € + licence 30 €

* (sous réserve de modifications indépendantes de@oloﬁ@%

|Formalités et documents & fournir chaque arjngee paé\esm iguants|
4

Fournir :

®» certificat médical de non contre-indication a la pratique de 1’ Aikido.

®» la présente fiche ddment complétée et signée

®» une photo (si premiére inscription)

®» la cotisation, payable en totalité a I’inscription mais échelonnement possible sau especes (prorata a partir du ler janvier)
» elle comporte : fonctionnement et assurance du dojo - éventuellement locat on de
» lalicence de 30 € couvre : 'adhésion & EPA-ISTA International et I'assur

L’équipement : kimono, ceinture, zoori, hakama et armes ne s@ urnis parle dojo (les armes peuvent étre prétées aux débutants).

Paiement effectué le : par chéque (s) de € (& I'ordre de TAAMTAM)
Nom du pratiquant : Prénom du pratiquant :

Adresse : ille : Code postal :

Date + lieu de naissance : Profession :

Téléphone domicile : Téléphone pro :

Téléphone portable :

Adresse E-mail

Année du début de la prat

Dojo précédent Grade actuel Date d’obtention
Selon vos aptitudes, seriez-vous |sp0§\ﬁ‘rlr un peu de votre temps libre pour le fonctionnement du dojo (entourer SVP) : INON  |OUI et choisir :

participer aux réuribns|secrétariat \récue’ll dés inscriptions et des cotisations comptabilitépublicitd lgestion site webl[distribution de tracts [coller des
affiches balayer le\dpjo-avant tes'cours_s’occuper des armes du dojol [pots et festivités lgestion du stock d’armes

web du dOjO site web de IOMS - radio Iocale journal - gmde associations - autre :

Personne a prévenir en cas d’accident

Nom e

Téléphone :



|Autorisation parentale obligatoire pour les mineurs|

Je soussigné (e) en tant que détenteur de l'autorité parentale, autorise :

mon fils/ma fille (nom + prénom) : a pratiquer l'aikido traditio
J'ai bien noté que les trajets du dojo au domicile seront sous ma seule responsabilité (celle-ci prenant effet des la fin du cours)

et que je devrai m'assurer de la présence d'un responsable avant chaque cours.
A le Signature :
Attestation a remplir par tous les adhérents - par les parents pour les mineurs®

Un accident est toujours possible. Dans ce cas, le blessé est évacué vers le Centre Hospitalier le plus proche.
Le personnel hospitalier (chirurgiens, médecins...) refuse d’intervenir sans I’accord des parents pour un enfant, ou sans v: acc vous-méme.

Afin de pouvoir intervenir rapidement, nous vous demandons de bien vouloir compléter 1’autorisation ci-dessous :
Je soussigné
Adresse :

autorise les responsables du cours d'Aikido Traditionnel du TAAMTAM Dojo & prendre les mesures
de mon enfant (dont je suis le détenteur de l'autorité parentale) (1) : '
‘!,;1

(b

de moi-méme (2), en cas d’accident, pour la saison sportive en cours, y compris 1’hospitalisatio
prescriptions du corps médical consulté.
Faire précéder la signature de la mention « lu

Le: Signature :

Observations éventuelles a communiquer au corps médical : contre-indications médicariente

(1) indiquer en toutes lettres le nom et le prénom de I’enfant.
(2) rayer la mention inutile.

Tout accident doit étre déclaré au plus tot au responsable du dojo, la:

Autorisation d'exploitation gratuite de\pbdtographies et d'images

it auprés de ’assureur devant intervenir dans les 48 H

Je soussigné (e) (3
autorise les associations a buts non lucratifs : T A A.M.T.A.M.
ou les images de :

0 moi-méme

réalisées lors de la pratique de l'aikido traditionnel (entrainement;-démonstrations, initiations, stages, séances photos, etc.)
Jautorise TAAMTAM Dojo, EPA, ISTA, OMS Montlugen &exploiter ces photos et images pour la création, I'impression et la diffusion d'affiches,

viédiaire de médias portant théme en rapport avec le dojo de I’association TAAMTAM.
» présent document et est illimitée dans le temps.

La présente autorisation commence 2
L'arrét de I'exploitation des photo )
Les documents émis ou congus avant4a

(3) nom + prénom Q

[0 NON (je n’autorise pas) Signature :



