
 

Formulaire d’inscription 

Nom:  Prénom:  

Adresse:  

Ville:  Province:  Code Postal:  

Téléphone:  
Maison:  

Travail:  

Date de naissance:   

JJ /MM /  AAAA    . 

Adresse courriel:  

Personne à contacter en cas d’urgence 

NOM :  TÉLÉPHONE :  

Frais d’inscription  

Frais annuel d’assurance :  $ Année :   Saison : 

Carnet:  $ Automne Printemps Été Hiver
 

Adultes  x  $ 175.00 $ 

Comment avez-vous entendu parler du Club 

d’Aikibudo de l’Outaouais? 

Preuve du statut étudiant temps plein requise  Dépliant
       

Télévision
   

Un(e) ami(e) 
 

 

Affiche (poster)
 

Une démonstration
                 

 

Programme d’activité de la Ville de Gatineau 
 

 

Autre
 

Étudiant(e)s  x   $100.00 $ 

Autres :  $ 

Coûts total : $ 

  

Paiement : 

Argent comptant Chèque #
  

Date:  Reçu :  

Es-ce votre première participation à un cours d’Aikibudo ou d’Aikido? 

Oui Non
 

Dégagement de responsabilité 
 

Je, soussigné(e), renonce à toute réclamation ou poursuite contre le Club d’Aikibudo de l’Outaouais, les fédérations 

auxquelles le club est ou pourrait être affilié et contre toute personne impliquée dans l’enseignement ou la pratique de 

l’Aikibudo au Club d’Aikibudo de l’Outaouais ou pour le Club d’Aikibudo de l’Outaouais. 

Ce dégagement de responsabilité s’applique à toutes les blessures corporelles que je pourrais subir lors de ma 

participation à des pratiques ou à toutes autres activités organisées par le Club d’Aikibudo de l’Outaouais et toutes 

autres fédérations auxquelles le club est ou pourrait être affilié. 

 

Signature :   

 

Date :   

 

Parent/Tuteur :  

 

Date:   

Important : Veuillez noter que pour toute personne n’ayant pas 18 ans révolus, il est obligatoire d’obtenir la signature d’un parent ou d’un 

tuteur avant de participer aux entraînements. 

Administration du Club 

Signature :   Date :   

NOTE :  

 


