
Participation à un cours d’essai

Le Dojo d’Aïkido traditionnel (Aïkido Etrela31) vous souhaite la bienvenue.
La pratique de l’aïkido se déroule dans un cadre de respect, de sécurité et de coopération.

Afin de participer à un cours d’essai, merci de compléter et signer le présent document.

Nom : ____________________________________________

Prénom : _________________________________________

Date de naissance : _______________________________

Téléphone : ______________________________________

E-mail : _________________________________________

Je soussigné(e), déclare :

• ne pas avoir connaissance de contre-indication médicale à la pratique de l’aïkido ;

• participer volontairement à un cours d’essai proposé par l’association Aïkido Etrela31 ;

• être couvert(e) par une assurance responsabilité civile ;

• m’engager à respecter les consignes de sécurité ainsi que le cadre de pratique du dojo ;

• autoriser les responsables de l’association à prendre toute mesure nécessaire en cas d’urgence
médicale.

Fait à : _____________________________________________

Le : _________________________________________________

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

L’association Aïkido Etrela31 est couverte en responsabilité civile auprès de la MAIF, en catégorie « sport ».


