SPORT ATHLETIQUE

_):

+ Mirignacais+
Pepyts 191"

VENEZ DECOUVRIR L'AIKIDO

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

N

CHRISTOPHE ESTORT

3eéme Dan - brevet fédéral

FREDERIC GUIRAUD

Responsable Technique
5¢me Dan - diplome d'état

MOHAMED TURKI
5¢me Dan - diplome d'état

Horaires

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

Adultes tous niveaux

15h00 a 16h15 R 17h30 a 18h45 N
17h30 4 18h30 16h15 a 17h30 17h30 a 19.h 18h45 a 20h00 12h30 a 14.h
Adultes tous niveaux . Adultes tous niveaux
Enfants Adultes tous niveaux
s 17h30 a 18h45
18h30 2 19h30 18h45 a 20h30

Adultes 240 €

Adultes cours « Colombier » 150€
Etudiants 190€
Chomeurs 180 €

Enfants 170€

A partir de deux adhérents de la méme famille : 5 % sur totalité des cotisations
A partir de trois adhérents de la méme famille : 10 % sur totalité des cotisations
A partir de quatre adhérents de la méme famille : 15 % sur totalité des cotisations

Les options d’assurance seront ajoutées a la cotisation annuelle

- Option 1:11€
- Option 2: 15€

contact.samaikido@gmail.com

sam.aikido.free.fr



SPORT ATHLETIQUE
\ Cepyps 19t ;

SAM OMNISPORTS SECTION AIKIDO
SAISON 2025-2026

Madame, Monsieur,

Vous souhaitez vous inscrire pour la saison 2025-2026, afin de mettre a jour notre fichier adhérents, pouvez-vous
rapporter ce dossier d'inscription complété, daté et signé.
e Lafiche (pensez a renseigner lisiblement votre adresse mail / pour les mineurs compléter et signer la demande de
décharge parentale)
e La demande de licence
e L’autorisation de diffusion
e Pour une premiére licence : Le certificat d'aptitude a la pratique de 1’Aikido a faire remplir par votre
médecin traitant.
e Pour un renouvellement : I'attestation de santé. Vous devrez attester auprés de la Fédération que chacune
des rubriques du questionnaire donne lieu a une réponse négative.

A défaut, vous devrez fournir un nouveau certificat médical.

e Le réglement (possibilité d'établir quatre chéques, encaissements en septembre, novembre, février, avril)

a l'ordre du SAM Aikido.

Nous vous remercions de votre collaboration et vous souhaitons une excellente année de pratique.

Le Bureau

contact.samaikido@gmail.com
sam.aikido.free.fr



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 a contacter en l'absence des parents :
Tel

Lien de parenté

Groupe sanguin
Autres renseignements (maladie, allergies)
Je soussigné Mme/M mere/ pere /tuteur légal de l'enfant autorise :
Mon enfant a partir seul du dojo : OUI - NON (rayer la mention inutile )
Personne autorisée a récupérer l'enfant
Tel. +

Lien de parenté (grands-parents/ amis /voisins) :

Je soussigné Mme/M mere/ pere /tuteur légal de I'enfant autorise :

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

Date : signature :

contact.samaikido@gmail.com
sam.aikido.free.fr



AUTORISATION DE DIFFUSION

Dans le cadre des activités sportives, des images fixes ou animées peuvent étre 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 étre 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

contact.samaikido@gmail.com
sam.aikido.free.fr




ﬂ réimvemtons /oulie meliss g FEanA artiee Fettenttan du Mceactd sar fes risqoes docoiderts corporels gue peut accasionner by protigue de son spovt
La FFAAN conseile ow feenele fo sauseapnian des garonties comaldmentoires ol-drssous prapneses poe Axe
Loy guranties oi-teysoms s errlemcent per sinivliee of par assees ol Peagogenmen ) o Paysarear e peed escider b someme o 1,525,000 € poar Vemsembie des dammrges
CERECHITN O an rrErme SrEmemmenl quren gae sorl fe moemibee des wiolimes

MNATURE DEF GARANTIES LIMITES DES GARANTIES FRANCHISE
Deces
Craniiv de base  F 500 €
Cinten | 30 000 Freanr
Lraiacn S 85 DOD E
Invalldite Permanente
Inferlcure & 60 CzAranie ce hive - 200000 €
Tl | 3O OO0GE [ECER]

Crohem o SO AT

Invalidite Permanente
Iupdrieurs au dgale A GO Caraniic e hase 30000
Chalwn | 5000 £ FMrsaril
iabor o FOL00D €

Incapacitd Temporalre oo
Indemnltés Jowrnallércss [11] Db 1 RE €S war A ks
Ferda af 365 jOurs raximiem Dl 2. 45 €
Traltement medical
el Ll b brossedahiee ] [RESUI

[ea [ 20,000 €

£ i Tkt [itiada | 8 Tull's
Fral: et salng de prathises

Cientaires o arrasdanhicnes GO Feanr
A, O hopeoues
Frals d'optlque |nnbrs o &00 € Heant
v e G lenliles
Frais de transport 450 € [EERT]
Frals de rapatriement 2.000 € i
Ailde pedagogique a domicile
Pl UL Atk e ke e iy 50 € Ay
elid 1= g e sk e S et o FIMD

ACTINETE REREETAN — 0 Craws Conconih 37130 Canid-Fonaesnves — 05 61 3060 %00 - Joar-Uhalippe S ERESTAR ME00aa 0701 3497 Tanrear s FRE=ETAR WY Criaa 07060807

L"Assistance 3 'étranger : |a garantie intervient aprés appel au 01.55.92.27.67 en précisant FRAAA et e numéro de police 5005055

La part individuelle accident du contrat o' assurance (0,78 €) de la Fédération n"est pas obligatoire. En cas de refus, tout-e licencié e
devra justifier d'une couverture auprés de la compagnie de son choix,

L'attention des adhérent-e-s est attirée sur le fait que les garanties, offertes par le contrat d'assurance de groupe souscrit par la
FFAAA en cas d'accident corporel, revétent un caractére forfaitaire et limité méme dans l'option la plus éendue, et non un
caractére indemnitaire ; les adhérent-e: gui souhaitent bénéficier d'une garantie intézrale de leurs dommages sont invitées a
souscrire une assurance personnelle couvrant les accidents survenant au cours dela pratigue sportive.

PROTECTION DES DONMNEES PERSONMELLES

Les donnée s personnelles transmise s par ce formulaire seront transmises & la FRAAS par le club et feront Fobjet d'un traiterme nt fondé sur les
intéréts legitimes poursuivis par la Fedération, avant pourfinalité ; la gestion de seslicences, des grades et formations continue s et dipldmartes, la
gestion des assurances et options, I'établissernent de statistiques, la communication envers ses licencié-e-s. Ces inform ations issues d'une source
tierce sont néce ssaires au bon fonctionneme rt & dé ral.

Les réponses aux questions suivies d'un astérisque sont obligatoires, l'absence de réponse est susceptible de compromettre le bon suivi de votre
dossier d'inscription.

Ces infarmations sant & destination exclusive des services de cormmunication, de forrmation, de gestion des licences, de satistique s, de ge stion des
grades [UFA), de gestion de "assure ur 224 et des services publics dans le cadre de demandes de subwertions.

Elles seront conservées pendant 11 ans aprésla derniére prise de licence conformé ment auwx obligations légales en wigue ur.

Conformnérment au Ré glemnent [(UE) 2016/679 relatif a la protection des données & caractére personnel, vous pouwver accéder et obtenir copie des
données vous conce mant, vous opposer au traitement de ces données les faire rectifier ou les faire effacer. Wous disposez égalernent d'un droit &
la lirnitation du traite ment de vos données. Wouspouvez égalerne nt disposer de droits complémentaires prévus par la législatio n nationale, tels que
la définition de directives relatives & la conservation, & l'effacement et & la communication de vos données & caractére personnel aprés wotre

décés,

Pour exercer vos droits RGPD, merci de vous adresser par courder & FFass, Référent Informatigue et Liberté, 11, rue Jules Vallés, 75011 Paris
ou par mail & ffaaa@aikido.com.fr. Mercide joindre la copie d'une pigce d'identité. Sous réserve d un mangue ment aux dispositions ci-de ssus, vous
avez le droit d'introduire une rédamation auprés de la CHIL. Yous avez de plus la possibilité d'adresser une plainte auprés de la CMIL sivotre
dermande de droit n'est pas effective dansun délai d'un maois.

contact.samaikido@gmail.com
sam.aikido.free.fr




