
            FICHE D'INSCRIPTION        

NOM (M, Mme, Mlle) ......................................................       Prénom .......................................  

ADRESSE ............................................................................................................................ ……. 

Code postal ...……….                    Ville ............................................................................. …... 

N° Tél. 1/ ....................................  Tél. 2/ .......................................  Tél. 3/ .......................................   

Adresse email : 1 ......................................................................................  

                             2 ......................................................................................  

Date de naissance ...................................  Aiglemont, le  .............................................................  
           

J’autorise* / je n’autorise pas* : 
 La réalisation et l’exploitation de photographies, de films ou de vidéos de mon 

image dans le cadre de la vie de l’association A.A.C. et de ma pratique de l’Aikido sur 
tous supports sans exception. 

 
*Rayez la mention inutile 
« Lu et approuvé le règlement intérieur et mon droit à l’image «                               Date et Signature 
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