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 Remplir et signer  les 2 pages du dossier d’inscription 
   

    Joindre :   un certificat d’aptitude médicale       1 enveloppe timbrée  
                votre règlement (entre 1 et 4 chèques)        1 photos d’identité (nouveaux uniquement) 
    

 

BULLETIN D’INSCRIPTION A L’ASSOCIATION « AIKIDO DARDILLY » POUR LA SAISON 2011/2012 

 
Mme  Mlle  Mr                                  
 
 
 

 
 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ______________________________                       Ville : ____________________________________________________________________________________  
 

Nationalité : ______________________________________________      Téléphone : _________________________________________________________________________       

Profession : ______________________________________________         Email : ____________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Merci de nous signaler dans ce cadre toute information liée à votre santé (ou à celle de votre enfant) que vous jugez utile de porter 
à notre connaissance, c'est-à-dire toute faiblesse ou handicap pouvant présenter un risque pour vous ou votre entourage (ou pour 
votre enfant et son entourage) : 

 

 
 
 

 

 Cotisations  2011/ 2012 

 
Tarif  

normal 
 

 
Tarif  
réduit 

 
Enfants 

Adolescents 

 
Frais 

inscriptions 
 & assurances 

AIKIDO 205 € 175 € 145 € 35 € 

TAI CHI CHUAN 205 € 175 €  35 € 

QI GONG 205€  175 €   35 € 

 Réduction pour ceux qui cumulent plusieurs disciplines au sein de l’association (Aïkido, Tai Chi Chuan, Qi Gong). 
       La cotisation pour l’inscription à une deuxième discipline est de 100€ pour le tarif normal et 90€ pour le tarif réduit.  

 Une réduction pour les membres de la même famille de :  
     -15 % pour le 2

e
 membre,   -20 % pour le 3

e
 membre,   -25% pour le 4

e
 membre. 

 Possibilité de payer de 1 à 4 chèques (pour valider l’inscription : l’intégralité du règlement doit être versée, il vous suffit de mettre au dos 
de chacun de vos chèques le mois (entre septembre et juin) au cours duquel vous voulez qu’il soit encaissé). 

Conditions générales d’inscription  2011 / 2012 (page 1/2) 

 A S S O C I A T I O N  
 

Fait à : ___________________________________     Date : ___________________________ 

Signature : 

Nom : ______________________________________________________________________________________________________ 

Prénom : ________________________________________________________________________________________________ 

Date de naissance : _________________________________________ 

 

Siège social :   

25 chemin de la Guillère, 69570 DARDILLY   
Adresse courriers :  

7 chemin du bouquis, 69570 DARDILLY 

 Comment avez-vous connu notre Dojo ? 

    Boîte aux lettres       Affiches       Commerçant      Internet      Par connaissance    Presse     Stand                 
    Autre       Médecin       Démonstration        Autocollant        Mairie      Magasin d’arts martiaux   
    Pages jaunes   Journée des associations                     

 Petit questionnaire pour les nouveaux 



 
 
 
 
 
 
Nous vous souhaitons la bienvenue et sommes très heureux de vous accueillir au sein de notre association qui a pour 
objectif la pratique et le développement de l’AIKIDO traditionnel, du TAI CHI CHUAN, du QI GONG, et autres 
disciplines complémentaires et affinitaires. Nous concentrons tous nos efforts sur la qualité de l’enseignement et la 
sécurité de chacun. C’est pourquoi, nous tenons à vous faire part ici de quelques points importants du règlement 
intérieur de notre association. 
 

 Au sujet des inscriptions : Afin de vous permettre de faire le bon choix, l’association accorde pour chaque 
inscription une période d’essai de 8 jours pendant laquelle vous pouvez tout annuler sans avoir à vous 
justifier. Passé ce délai de 8 jours, votre inscription sera définitivement enregistrée et aucune cotisation ne 
pourra être remboursée.  
 

 Au sujet des mineurs, l’association se dégage de toute responsabilité dans les 3 cas suivants:    
-  en dehors des heures de cours,   - si l’enfant ne s’est pas présenté au cours,   -  en cas de cours annulé. 
Un enseignant absent se fait systématiquement remplacer pour que le cours ait bien lieu. Mais, même si cela est très 
rare, un cours peut être annulé à cause d’un problème de dernière minute. C’est la raison pour laquelle les parents, ou 
le tuteur légal, doivent s’assurer de la présence de l’enseignant à chaque cours. 
 

 Pour la sécurité de chacun, le Président, le Directeur, et l’enseignant, se gardent le droit et la responsabilité 
de renvoyer immédiatement toute personne qui compromettrait la pratique, ou qui aurait une attitude ou des 
propos déplacés ou dangereux.  
 

 Nous sommes très attachés au cadre de la pratique et à l’enseignement. Nos disciplines se pratiquent dans un 
DOJO (lieu où l’on pratique la Voie) qui fonctionne sur la base de règles traditionnelles qui offrent le cadre nécessaire 
à un apprentissage de qualité et à la sécurité de chacun (cf : le règlement intérieur de l’association affiché dans le 
dojo).   
 

 

Nous espérons que vous apprécierez la bonne ambiance, la qualité de l’enseignement, l’organisation des cours, et, 
évidemment, la pratique du TAI CHI CHUAN et du QI GONG. Toute l’équipe d’AIKIDO DARDILLY reste à votre 
entière disposition pour toutes vos questions et vous souhaite une bonne et heureuse année de pratique. 

 
 
 

   
 
 
 

Un accident, même s’il est peu probable, est toujours possible. Dans ce cas, l’évacuation se fait vers le centre 
hospitalier le plus proche. Le personnel médical se refusant d’intervenir sans un accord préalable écrit, nous vous 
demandons de bien vouloir compléter cette attestation. 

Je soussigné(e) : _______________________________________________________________________________________________ 

Demeurant :   ___________________________________________________________________________________________________ 

Autorise, pour les années 2011 et 2012, le responsable à prendre toutes les mesures nécessaires pour la santé de  

 moi-même     mon enfant __________________________________________________________________________________. 

Y compris l’hospitalisation et l’intervention chirurgicale d’urgence selon les prescriptions du corps médical consulté. 
 

De plus, j’atteste avoir pris connaissance de la présentation et extrait du règlement intérieur présenté sur cette page.  

Fait à : ________________________ Date : _______________________ 
 

Signature précédée de la mention “ lu et approuvé ” :   

      
 

Autorisation d’intervention médicale en cas de besoin pour les années 2011 et 2012 

Présentation et extrait du règlement intérieur   

 ASSOCIATION AIKIDO DARDILLY: Conditions générales d’inscription   2011/2012  (page 2/2) 
 


