
 

              SAISON 2024/2025 
 

                ΙΝSCRΙΡΤΙΟΝ / RΕΙΝSCRΙΡΤΙΟΝ 

  

NOM :    

PRENOM : DATE DE NAISSANCE / /  

N° DE LICENCE :   

Ancien adhérent : Renouveler votre licence sur https://mon.espace.ffaaa.com 

Nouvel adhérent :    Nombre d’années de pratique de l’Aïkido :  Grade (Kyu, Dan) : 

 

 
 

 

Les Tarifs : 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Possibilité de payer avec plusieurs    chèques (3 max) : Le premier devant au moins être égal au prix de la licence 

Mettre au dos la date d’encaissement    désirée (sur 3 mois max). 

Les informations recueillies dans le présent questionnaire ne seront utilisées que pour les seules nécessités de la gestion interne et pour satisfaire aux obligations 
légales et réglementaires. Elles pourront donner lieu à l'exercice du droit d'accès dans les conditions prévues par la loi 78-17 relatives à l'informatique, aux fichiers et aux 
libertés du fi janvier 1978, par l'intermédiaire des membres de l'association ayant recueilli les présentes informations. 

 Adhésion 
club 

Licence Total Bénéficiaire 
Pass’Sport 

Adultes + de 13 ans 82,00 € 38,00 € 120,00 € 70,00 € 

Enfant né après le 01/09/2009 et 
étudiants 

39,00 € 26,00 € 65,00 € 15,00 € 

14-18 ans, sans emploi 37,00 € 38,00 € 75,00 € 25,00 € 

     

Tarif familial dégressif Personne 1 Personne 2 Personne n  

Enlever 10€ comme suit : Tarif Tarif - 10€ Tarif - 10€  

 

A compléter si changement par rapport à la saison dernière ou nouvel adhérent 

ADRESSE :      

CODE POSTAL :  VILLE :     

TELEPHONE : E-MAIL :    

PROFESSION :       

ΑUΤΟRΙSΑΤΙΟΝ ΡΑRΕΝΤΑLΕ ΡΟUR ΜΙΝΕUR 

Je soussigné(e) : autorise 

Mon fils, ma fille (*) : à pratiquer l'Aïkido et à être licencié auprès 
de la Fédération Française d'Aïkido, d'Aikibudo et Affinitaires. 

Autorise, n’autorise pas (*) le club à réaliser des prises de vue photographiques qui seront publiées avec un caractère anonyme 
sur les médias du club. Autorise, n'autorise pas (*) l'enseignant à prendre les mesures jugées utiles par lui-même en cas 
d’accident  

Tel domicile parents :    

Tel portable parents :    

Lieu où doit être dirigé l'enfant (CHU, clinique, etc..) 

 

 

https://mon.espace.ffaaa.com/

