
INSCRIPTION SAISON 2026-2027
Aïkikaï de Nantes

Siège social : Centre Sportif BARBOIRE, 45 rue de la Bourgeonnière - 44300 NANTES 
Association régie par la loi de 1901, parution au Journal Officiel du 10-03-1974

https://www.aikikai-nantes.com

PRATIQUANT(E) Mineur(e):

NOM : ……………………………………………….……..….……..….……..….……..Prénom : ………………………………..….……..….……..….……..….……..….……..

Sexe : M /  F   Né(e) le : ……………………………….….……..….……..

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

……………………………..….……..….……..….……..….……..….……..……………………………..….……..….……..….……..….……..….……....….……....….……..

RENSEIGNEMENTS SANITAIRES :

Sujet à l’asthme : oui non

Allergies : oui non si oui, lesquelles : ……………………………..

Traumatismes (luxation, fracture) : .…….………………………………………………………………...

Autres : .…….……………………………………………………………………………….…………………..……...

Informations particulières à connaître en cas d’accident : .…….………………………………….……...……………………………………………………………..

PARENTS ou REPRESENTANT LEGAL :

NOM : ……………………………………………….……....….……..  Prénom : ………………………………....….……....….……..

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

N° Tél : ………………………………………………….. Portable : ..….……....….……....….……....….……..

AUTORISATION PARENTALE :

Je,  soussigné(e)  …………………………………………………………………………………………,  représentant  légal  de  l’enfant,  agissant  en  qualité  de

……………………………………..… autorise l’enfant …………………………………………………        à pratiquer au sein de l’Aïkikaï de Nantes

et à participer aux activités organisées par cette association pour la saison 2026–2027.

Je dégage l’asso ciatio n de to ute respo nsabilité d’encadrement en deho rs des co urs. J’ai bien no té que la respo nsabilité de l’Aïkikaï 

de Nantes est engagée à partir du moment où l’enfant est remis en main propre, au début du cours, au responsable de l'activité 

concernée

Cette responsabilité prend fin au moment de la fin du cours

 Je prends donc mes dispositions pour la prise en charge de l’enfant en dehors des cours.

 J'autorise mon enfant à rentrer seul(e) OUI NON

 La section peut communiquer des informations sur Whatsapp. Avant l'âge de 15 ans, le responsable légal est également sur la liste de

diffusion. Après 15 ans, le mineur peut communiquer sans supervision.

Fait à .……………………………………………………, le ……………….………………...….……..

Signature du représentant légal :

https://www.aikikai-nantes.com/
utilisateur
Texte tapé à la machine
   AUTORISATION PARENTALE
             Saison 2026-2027
(A remplir si le pratiquant est mineur)
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