
  

Nous contacter : http://aikido.stclement.free.fr        par mail : aikido.stclement@free.fr    
Par téléphone : Daniel NICOLOSO (Enseignent) : 04 67 63 19 18 ou Manuel MIMOUNI (Président) : 06 60 40 62 11 

 
Conformément à la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978, je reconnait avoir été informé que les informations recueillies font 
l'objet d'un traitement informatisé, que je bénéficie d'un droit d'accès et de rectification aux données me concernant et 
que, sauf opposition écrite adressée par mail à ASC, ces données sont susceptibles d'être communiquées à des tiers. 

Photo d’identité A joindre pour l’inscription : 
 
- Un certificat médical de non contre-indication à la pratique de l’aïkido.  
- Fiche de renseignements 
 

 

 
 
 
 
 

Fiche de renseignements 2015 - 2016 
 
 

 
    
   

 
 
 

 
 

 
    
 

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

 

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

 

Code Postale : ………………………………… Ville : …………………………………………………………… 

 

Tél. : …………………………….…………….        Portable :   …………………………………………………… 

 

Email : ……………………………………………………………………………………..……………………………… 

 

Antécédents médicaux :  

 

 

 

Avez-vous ou pratiquez-vous un art martial ? : 

(Précisez nature et grade) :  

 

Fait à : ……………………………………………  Le : ……………………………………………. 

Signature 
 
 

Date de naissance : 

OUI NON

http://aikido.stclement.free.fr
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