DOJO TOSHIN DO - TOULON
MEMBRE de PECOLE D’AIKIDO DE SUMIKIRI

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

SAISON 2026 — 2027

Pour les mineurs, a remplir par un des parents ou par le responsable légal de ’enfant

ADHERENT :

NOM : PRENOM :
NE(E) LE :

ADRESSE :

TELEPHONE : EMAIL :

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT :
NOM : PRENOM :

TELEPHONE : LIEN (parenté, autre) :

AUTORISATION D’EXPLOITATION DU DROITA L’ IMAGE

J autorise I’utilisation, sous quelque forme que ce soit (photos, film, vidéo,etc) y compris sur Internet et sur les réseaux
sociaux, de mon image ou celle de mon enfant/I’enfant dont je suis légalement responsable, prise dans le cadre de la pratique de
I’ Aikido, lors de festivités organisées par le Club ou par L’Ecole, ou encore au cours de séminaires, et ce sans limitation de
durée.
Il est convenu que la diffusion de ces images et vidéos, accompagnés ou non de légendes ou de commentaires, ne porteront en
aucun cas atteinte a la dignité, la vie privée et la réputation de I’intéressé(e).

OUI[] NON[]

COTISATION :
par Virement (Dojo TOSHIN DO); IBAN : FR76 1009 6180 7400 0823 3000 102
ou par cheque (ordre : Dojo TOSHIN DO), ou en espéce

Je reconnais avoir été informé(e) :

- De I’obligation de fournir un certificat médical (pour les nouveaux adhérents)

- ou bien, j'ai pris connaissance du Questionnaire Santé Sport Cerfa N°15699*01, et fourni I’attestation santé jointe
diiment complétée et signée,

- Des termes du contrat d’assurance du Dojo Toshin Do souscrit aupres de la SMACL offrant a tout adhérent les garanties
de responsabilité civile, dont la mise a disposition est faite par messagerie électronique,

- De la possibilité de souscrire, a titre individuel, des garanties complémentaires pour les risques non couverts par le
contrat d’assurance,

- Des mesures de protection de la vie privée conformément a la loi informatique et libertés du 06 janvier 1978 modifiée et
au réglement général de protection des données du 25 mai 2018

J'accepte intégralement et sans réserve les statuts de l'association, ainsi que le réglement intérieur

Date et signature (précédées de la mention « lu et approuvé ») :




DOJO TOSHIN DO - TOULON
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ATTESTATION SANTE

Je soussigné(e)

atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et avoir
répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Fait a le

Signature de I'adhérent

ATTESTATION SANTE MINEUR

Je soussigné(e)

en ma qualité de représentant Iégal de

atteste gqu'il/elle a renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa N°15699*01 et a
répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Fait a le

Signature du représentant Iégal de I'adhérent



