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VENEZ DECOUVRIR L'AÏKIDO   

Participez à deux cours d’essai (gratuit) avant de vous inscrire 

 

 

 
 
 

 

MOHAMED TURKI 
5ème Dan - diplôme d'état 

 

FREDERIC GUIRAUD 
Responsable Technique 
5ème Dan - diplôme d'état 

 

CHRISTOPHE ESTORT 
3ème Dan - brevet fédéral 

 

 
 

Horaires 

Lundi Mercredi Jeudi Vendredi 

Dojo Robert Brettes 
68 Avenue du Truc 

Dojo Robert Brettes 
68 Avenue du Truc 

Complexe Daniel Colombier 
15 Allée des Acacias 

Dojo Robert Brettes 
68 Avenue du Truc 

Complexe Daniel Colombier 
15 Allée des acacias 

17h30 à 18h30 
15h00 à 16h15 
16h15 à 17h30 

Enfants 

17h30 à 19h 
Adultes tous niveaux 

 
17h30 à 18h45 
18h45 à 20h00 

Adultes tous niveaux 
  

12h30 à 14h 
Adultes tous niveaux 

18h30 à 19h30 
 

 17h30 à 18h45 
18h45 à 20h30 

Adultes tous niveaux 

 
  

 
 

 

 

 Cotisation Annuelle   

Adultes 240 € 

Adultes cours « Colombier » 150€ 

Etudiants 190€ 

Chômeurs 180 € 

Enfants 170€ 
 

 

A partir de deux adhérents de la même famille : 5 % sur totalité des cotisations 
A partir de trois adhérents de la même famille : 10 % sur totalité des cotisations 

A partir de quatre adhérents de la même famille : 15 % sur totalité des cotisations 

 

Les options d’assurance seront ajoutées à la cotisation annuelle 

- Option 1 : 11€ 

- Option 2 : 15€ 
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SAM OMNISPORTS SECTION AIKIDO 
SAISON 2025-2026 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

 Madame, Monsieur, 
 
 
 
 
 
Vous souhaitez vous inscrire pour la saison 2025-2026, afin de mettre à jour notre fichier adhérents, pouvez-vous 
rapporter ce dossier d'inscription complété, daté et signé. 
 

● La fiche (pensez à renseigner lisiblement votre adresse mail / pour les mineurs compléter et signer la demande de 

décharge parentale) 

● La demande de licence 

● L’autorisation de diffusion 

● Pour une première licence : Le certificat d'aptitude à la pratique de l’Aïkido à faire remplir par votre 

médecin traitant. 

● Pour un renouvellement : l'attestation de santé. Vous devrez attester auprès de la Fédération que chacune 

des rubriques du questionnaire donne lieu à une réponse négative. 

À défaut, vous devrez fournir un nouveau certificat médical. 

● Le règlement (possibilité d'établir quatre chèques, encaissements en septembre, novembre, février, avril) 

à l'ordre du SAM Aïkido. 

 

 
 
 
Nous vous remercions de votre collaboration et vous souhaitons une excellente année de pratique.  
 
Le Bureau 
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FICHE INSCRIPTION 
 
 

 
N° LICENCE (pour les anciens) …..................................................  

 
NOM .................................................................................................. PRENOM ….....................................................  
 
DATE DE NAISSANCE …................................................................  
 

ADRESSE .................................................................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL …............................................................................. VILLE …...........................................................  
 
TEL FIXE ............................................................................................ MOBILE …......................................................  

 
ADRESSE MAIL …............................................................................@ ….................................................................  
 
ASSURANCE :  Garantie de base ( ) Option 1 ( )   Option 2 ( ) 
Cochez la case de votre choix 

 
A ….................................................................................................... LE …................................................................  

 
   
SIGNATURE 
 
 

 
….................................................................................................................................................................................. 
  

DECHARGE PARENTALE 

 

 
Autres personnes à contacter en l'absence des parents : 
 
…................................................................................................................................Tel …...................................................................................... 
 
Lien de parenté 
…............................................................................................................................................................................................................................... 
 
Groupe sanguin …................................................ 
 
Autres renseignements (maladie, allergies) .......................................................................................................................................................... 
 
Je soussigné Mme/M ........................................................................................................................… mère/père /tuteur légal de l'enfant autorise : 
 
Mon enfant à partir seul du dojo : OUI – NON     (rayer la mention inutile ) 
 
Personne autorisée à récupérer l'enfant 
 
…..............................................................................................................................… Tel.........................................................................................+ 
 
Lien de parenté (grands-parents/ amis /voisins) : 
 
 …..................................................................................................................................................................... 
 
 
Je soussigné Mme/M...........................................................................................................................mère/père /tuteur légal de l'enfant autorise : 
 
 

● Mon enfant à participer aux manifestations et entrainements de la section. 
● En mon absence, le responsable ou le médecin de permanence à prendre toutes décisions nécessaires en cas d'accident ou d'intervention 

chirurgicale urgente. 
 
 
 
Date :   signature : 
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AUTORISATION DE DIFFUSION 
 
 
 

 
 
 
Dans le cadre des activités sportives, des images fixes ou animées peuvent être réalisées. Certaines pourront 
illustrer des articles sur les différents médias de communication du SAM OMNISPORTS ou sur le journal local.  
Nous sollicitons donc votre autorisation pour l'utilisation des photographies ou vidéos vous représentant ou 
représentant votre enfant. 
 
 
 
 
NOM ................................................................................… Prénom ............................................................................. 
 
Enfant  
NOM ................................................................................… Prénom ............................................................................. 
 
 
 
 

UTILISATIONS Oui (1) Non (1) 

 
 Accord pour être filmé ou photographié dans le cadre des activités sportives  

  

 
Accord pour la publication des photos dans le journal de la commune 

  

 
Accord pour la publication des photos et vidéos sur le site internet de la section 

  

 
(1). Placez une croix dans les cases. 
 
 
 
Remarques et observations : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date  signature 
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