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www.aikido30.fr - 06.72.78.63.10 - aikido30@aikido30.fr 

Aikido - Aikiself - Aikisanté 
Dojo Taillefer  

Avenue de Paris Charles-de-Gaulle  - Marguerittes 



AIKIDO  
Groupe Jeunes 1 (5 à 9 ans) Mercredi de 17h00 à 18h00 

Vendredi de 17h00 à 18h00 

Groupe Jeunes 2 (10 à 13 ans) Mercredi de 18h00 à 19h00 
Vendredi de 18h00 à 19h00 

 Mercredi de 19h00 à 20h30 
Vendredi de 19h00 à 20h00 

 AIKISANTE 

Ados et Adultes Lundi de 18h00 à 19h00 

AIKISELF 

Ados et Adultes Lundi de 19h00 à 20h00 
Vendredi de 20h00 à 21h00  

Cotisations annuelles globales 
Aïkido : Jeunes de  5 à 13 ans  150 €  
Aïkido : Ados (14 ans) et Adultes 160 € 

Aïkiself 160 € 

Forfait toutes disciplines 200 € 

Règlement : la cotisation totale est réglée dès l'inscription en 3 chèques maximum ou 
en espèces. Les chèques seront encaissés le 1er à l’inscription, les 2ème et 3ème les mois 
suivants.. La cotisation est forfaitaire quel que soit le nombre de cours.  

Réductions de 10€ pour le 2ème adhérent, de 20€ pour le 3ème adhérent et elle est gra-
tuite pour le 4ème adhérent de cette même famille (hormis la licence obligatoire). Une 
réduction de –30 % est consentie sur la cotisation (hormis la licence obligatoire) pour 
les bénéficiaires du Revenu de Solidarité Active (RSA) sur justificatif 

Tenue : la tenue, ainsi que les accessoires peuvent être achetés au club. 
 Facilités : l’adhésion au club permet de s’entraîner dans tous les clubs d’Aïkido30 (se 
renseigner sur les conditions tarifaires particulières).	 

Aikisanté  110 € 

Groupe  
Ados /Adultes 

Tous niveaux 
Tous niveaux 

 
 
 
 

Photo 

    Bulletin d’inscription 
Nom : …………………………. Prénom : ………..…………… 
 

Date et lieu de naissance : ………….…………..…..………… 
 

Adresse : ……………………………..….……………………… 
 

Code Postal : …………….. Ville : ……………………..…...… 


Dom. :………………….. Mobile : …………………..…...…..……….……….. 
 

adresse mail en majuscule  (Important pour recevoir les informations club)  : 

 ..……………………………..…………………...@................................................. 

N° de licence :………………… Grade :……………….. Hakama : Oui    Non 
 

 de ou des personne (s) à prévenir en cas d’accident : ………………….…….
…………………………………………………………………………………………... 
 

Je soussigné-e ……………………………………………………………………..… 
 

Avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et de la 
possibilité de souscrire une adhésion nominative au garanties facultatives de 
la licence-assurance. 

Autorise l’association à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas 
d’accident durant la pratique de l’Aïkido, de l’Aïkisanté, et de l’Aïkiself . 

 Autorise la diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographie(s) le 
ou me représentant à l’occasion des activités, de quelque nature qu’elles 
soient, entreprises dans le cadre du club, et sur quelque support que ce soit. 

 
Fait à Marguerittes le ………………………Signature (parents pour les mineurs) 
 

 

Certificat Médical 
 

Je soussigné(e), Docteur ...…………………….………………………….atteste 
que l'état de santé de   ……………….…….………..… né(e) le : ……..………… 
ne présente pas de contre-indication médicale à la pratique de l’Aïkido, de 
l’Aïkisanté et de l’Aïkiself. 
 
A ………………………………. le ………………….  
Signature et cachet du médecin : 

 


