
licencié(e) :             FFAAA      N° ……………….          FFAB      N° ……………….          Balintawak      N° ……………… 

Toutes les données personnelles contenues dans les différents documents (incluant les certificats médicaux de non contre-
indication) ne sont utilisées que dans le cadre de la gestion de l’association (incluant l’envoi de Mel d’information).  
Conformément à la loi, je peux exercer mon droit d’accès aux données me concernant et de les faire rectifier ou supprimer 
en contactant : kimisubi@laposte.net. En signant j’accepte ce qui précède. 
 

Date et signature 

 

 

DEMANDE D’ADHESION SAISON 2023 – 2024 – KI MISUBI AAJBlois 

Fiche de renseignements 

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

Date de naissance : ……………………………  à  ………………………………………Nationalité : …………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

Tel fixe : ……………………………………………………………………  Mob.  …………………………………………………………………. 

Adresse Mel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Personne à contacter si besoin (nom et téléphone) :………………………………………………………………………………. 

Discipline(s) choisie(s) : 

 Aïkido : 120€ cotisation club  +  licence et assurances (obligatoires) 

 Balintawak Eskrima : 120€ cotisation club  +  licence et assurances (obligatoires) 

Débutant :    oui                                  non                                    niveau :  

Pièces fournis 

 1 certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’Aïkido et/ou du Balintawak 

Eskrima 

 3 photos d’identité (pour les nouveaux adhérents) 

 Règlement 

 Espèces : ............. € 

 Chèque :.......... €   n° ................  banque .......................à déposer le ..................... 

.......... €   n° ................  banque .......................à déposer le ..................... 

.......... €   n° ................  banque .......................à déposer le ..................... 

 Autre :  
 

J'autorise        ou je n'autorise pas         la publication de ma photo dans les journaux locaux et 

sur le site de l’association Ki Misubi AAJBlois 

Pour les moins de 18 ans, autorisation du parent responsable 

Je soussigné (e) ………………………………………………………………………………….autorise mon fils – ma fille, 

prénom………………………………………………..à pratiquer la discipline désignée ci-dessus au sein de 

l’association Ki Misubi AAJBlois. 

Signature : 

mailto:kimisubi@laposte.net
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