
ARTS MARTIAUX LEDONIENS 
          Section AIKIDO 
       Dojo Départemental 
 101 rue du Colonel Casteljau 
   39000 LONS LE SAUNIER 

Tél.: 07.83.10.17.06   
E-Mail : contact@aikidolons.com 
http://www.aikidolons.com 

Fiche d  'inscription  

Coordonnées     :  

NOM Prénom : .....................................................................................Date de naissance : ...…./ …...../ ….....

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

N° de Téléphone : .....................................................     E Mail......................................................................….

Tee shirt     (facultatif     ) :     

 je souhaite commander …. tee shirt(s) enfant de taille.............au prix de  5 €  soit …...x  5 € =..........€

 je souhaite commander …. tee shirt(s) adulte de taille.............au prix de 10 €  soit …..x 10 € =.........€

(règlement après essayage)

Je fournis un certificat médical de non-contre-indication de moins d’un an

OU

Si j’étais déjà pratiquant l’année dernière     je remplie le document suivant après avoir répondu au questionnaire de   
santé:

Attestation de santé pour  le renouvellement d’une licence sportive 
Edition : 3 juillet 2017 

Nom et prénom de la personne concernée:...............................................................................................................

Je soussigné·e : ...........................................................................................................................................................
Atteste avoir répondu à la négative à toutes les questions du questionnaire de santé, conformément à l’Arrêté du 20 avril 
2017 relatif au questionnaire de santé exigé pour le renouvellement d'une licence sportive.

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

Signature : 
 

  




