
Aïkido Club d’Annecy-le-Vieux
Gymnase des Glaisins, 
6, rue de la Frasse - 74940 Annecy-le-Vieux
http://www.aikido-annecylevieux.com

Dossier d’adhésion au club pour la saison 2023/2024

Reprise des cours le mardi 5 septembre 2023

Cours Enfants   (nés entre le 01/09/2010 et le 31/08/2016)    
Les mardis de 18h à 19h

Cours Adolescents (  nés entre le 01/09/2007 et le 31/08/2010)     

Les mardis et jeudis de 19h15 à 20h15

Cours Adultes   (nés avant le 31/08/2007)  
Les mardis de 19h à 21h30 et jeudis de 19h15 à 21h30

Nom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Prénom _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          Date de naissance   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code postal _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Ville _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Téléphone Maison : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Professionnel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Adresse e-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Avez-vous déjà pratiqué l’aïkido ? Oui Non
(Rayer la mention inutile)

Si oui, N° de licence : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     Grade : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Autorisez-vous le  club à publier  sur  les médias  Internet  du club des photos  ou vidéos  sur
lesquelles vous apparaissez ? 

Oui Non
(Rayer la mention inutile)

Photo 



Autorisation d’hospitalisation  

                          pour les enfants mineurs

Je soussigné(e), Mme, Mr _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Responsable légal de :         _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Autorise l’AIKIDO club d’Annecy-le-vieux à prendre toutes les mesures nécessaires en

cas d’urgence ( consultation, hospitalisation, etc... )

Date et signature :

En cas d’urgence prévenir dans la mesure du possible :

Mr Mme _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone Domicile _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone Travail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Mr Mme _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Téléphone Domicile _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 Téléphone Travail _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


