
  

ETUDE ET PRATIQUE DU BUDO 
Association loi 1901 

- Dojo :  Stade Municipal - 90400 DANJOUTIN 

 Tél. : 03.84.27.57.11 

-Site internet : etudeetpratiquedubudo.com 

 

- Courrier :  11 rue de la Treille 90140 BOUROGNE 

-Affilié à la FFAB agrément ministèriel 06 S 83  

 

Tarifs : -Adultes      : 110 € pour la saison (dont 38 € de licence) 

  - Etudiants   : 90 € pour la saison (dont  38 € de licence) 

                                       70 € pour le deuxième adulte ou étudiant d’une même famille 

   -Enfants/Jeunes à partir de 6 ans:  70 € pour la saison (dont 28 € de licence) 

         50 € pour le deuxième enfant d’une même famille      

 

Horaires :  Aïkido   -Adultes :  Lundi 20h à 21h30 et Jeudi 19h30 à 21h30 

                      -Enfants :  Mercredi 15h à 16h30 

        AïkiTaïso  - Pour tous : Samedi 9h30 à 11h  

   

 _____________________________  FICHE D’INSCRIPTION  ___________________________  

 

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

Date de naissance :  ....................................................  Lieu de naissance :  ...................................................  

Nationalité :  ...............................................................  

Adresse :  ....................................................................  ....................................................................................  

Code postal :  ..............................................................  Ville :  ........................................................................  

 

Téléphone domicile :  .................................................  Téléphone travail :  ....................................................  

E-mail                      :  .................................................  Téléphone portable :  .................................................  

Profession :  ................................................................  Groupe sanguin : .................. F. Rhésus :  ................  

 

 Certificat médical d’aptitude :  

Nom du médecin :  ............................................  Date du certificat :  ....................................................  

 

 Cotisation : 

Date de paiement :  ...........................................  Montant :  ..................................................................  

 

 J’adhère à la licence FFAB, la note d’information sur les garanties d’assurance  m’a été remise lors de 

l’inscription. 

 J’ai pris connaissance des statuts et du règlement intérieur (affichés dans le Dojo) et je m’engage à les respecter.  

 J’autorise l’association à me photographier (ou à me filmer) dans le cadre exclusif de sa promotion (Site 

internet…) 

 

Date :                                                                           Signature : 

  

 

 ___________________________  AUTORISATION PARENTALE  __________________________  
 

Je soussigné(e) ...................................................................................  (nom et prénom du responsable légal) 

déclare autoriser l’enfant  ....................................................................................................  (nom et prénom) 

à pratiquer l’Aikido au sein de l’association « Etude et Pratique du Budo ». 

 J’autorise l’association à photographier (ou à filmer) mon enfant dans le cadre exclusif de sa promotion (Site 

internet…) 

 

Date :                                                                           Signature : 

 


