
 
 

Aïkido Club Cessy                  
 

Association loi 1901 affiliée à la F.F.A.B. – fédération disposant d’un agrément ministériel Jeunesse et Sports N°06-S-83 du 07 octobre 1985 et du 03 décembre 2004. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Je, soussigné(e) …………………………………………………………………………….., déclare avoir pris connaissance et adhère :  
• aux statuts et au règlement intérieur de l’association*; 
• à l’ensemble des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Française d’Aïkido et de Budo (FFAB) et de ses organismes*. 
 
¨  Déclare mon aptitude à pratiquer l’Aïkido au sein du club, attestée par le certificat médical de non contre-indication à la 

pratique de l’Aïkido daté du …./ …..… / ……… et établi par le médecin ...................................................    Tel : ….............................. 
 
¨  Je certifie avoir reçu le questionnaire de santé « QS-SPORT »* et avoir répondu NON à toutes les questions.  

Mon certificat médical du ……./………/….….. (moins de 3 ans à la date d’inscription) est donc valable pour la saison 2019/2020. 
 

¨ J’accepte que mon image soit utilisée (pour le site internet, la page Facebook ou la presse) et je remplis l’autorisation ci-jointe.  
 
¨  J’autorise l’association à recueillir les informations de ce formulaire dans un fichier de gestion des licenciés. Elles sont conservées 

pendant 3 ans et sont destinées à l’usage exclusif de l’Association. Conformément à la Loi, je peux exercer mon droit d'accès, de 
rectification ou de suppression des données me concernant par simple demande via l’adresse aikido.club.cessy@gmail.com.  

 
 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
*Liens de consultation des textes :  
- Règlement du Club : http://aikidoclubcessy.fr/status 
- Textes FFAB : http://www.ffabaikido.fr/fr/documents-officiels-et-l-gislation-121.html 
- Questionnaire de santé « QS SPORT » Cerfa N°15699*01 : 

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R47821

Date et signature du pratiquant  
ou de son représentant légal : 
 

NOM et prénom(s) : ..................................................................................................... 

Date de Naissance :  ………… / ………… / ………… 

 Adresse : ............................................................................................................................ 

  ........................................................................................................................... 

 Téléphone :  .................................................... 

 Mail de contact :  ............................................................................................................... 

 
 
 
 

Photo 

Coordonnées des parents (à remplir uniquement pour les mineurs) 
Père Mère 
Nom et prénom : ……………………………………………………………………. Nom et prénom : ……………………………………………………………………. 

Téléphone mobile/domicile : ………………………………………………….. Téléphone mobile/domicile :  ………………………………………………….. 

Téléphone travail : ………………………………………………………………. Téléphone travail : ………………………………………………………………. 

 

 
 
 
 

Règlement de l’inscription, comprenant la Licence FFAB avec assurance et l’adhésion jusqu’à la fin de la saison : 

o Par chèque à l'ordre de : Aïkido Club de Cessy o Par virement   o En espèces 
 BIC : AGRIFRPP878 IBAN : FR76 1780 6004 9004 1059 3198 655 
 

 

 

 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2019/2020 

 o Nouvelle Inscription  o Renouvellement 

 o Enfant* 100€ o Ado 110€ o Adulte 150€  o Bureau 100€ 
 moins de 14 ans au 1er Juillet 2020 participation cours enfant ou adulte  

 Numéro de licence FFAB : …………………………..….. Grade : ………………. 
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Chers adhérents,  

Lors des cours ou manifestations organisées par le club (stages, ...), nous serons parfois amenés à prendre les pratiquants en 
photos. Ces photos peuvent être diffusées pour la rédaction d'un article de la revue municipale « L'essentiel » de Cessy, ou 
dans un journal, ainsi que sur le site internet du club. En signant plus bas, vous acceptez d'être pris en photo, et vous acceptez 
qu'elles soient diffusées via les médias énoncés ci-dessus. En cas de refus de votre part, les photos dans lesquelles vous 
apparaissez ne seront pas diffusées.  

Ces photos ont pour vocation de communiquer sur l'activité́ et la vie du club, afin de le faire connaitre et de fédérer les 
pratiquants autour de souvenirs communs.  

Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques ou films qui vous concernent nommé ci-dessous est 
garanti. Vous pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et, si vous le jugez utile, vous disposerez d’un droit de 
retrait, sur simple demande écrite adressée au Bureau du Club.  

Je soussigné ...................................................................................................................,  

Autorisation de prise de vues :  

Autorise l'Aïkido Club de Cessy :  

• A me photographier (ou filmer) dans le cadre exclusif d’un cours ou d’une activité́ du CLUB  
• A permettre la prise de vue par des journalistes  

Autorisation de diffusion :  

Autorise l'Aïkido Club de Cessy à diffuser mon image :  

• Dans tous documents émis sur support papier ; 
• Dans un article de presse d’un journal d’actualités ou dans le bulletin municipal ; 
• Sur un CD-Rom ou une clé́ USB dont la diffusion est restreinte aux membres du clubs ou à leur représentant légal ; 
• Sur le site Internet du CLUB http://www.aikidoclubcessy.fr/ ; 
• Sure la page Facebook du CLUB https://www.facebook.com/cessy.aikido/ . 

 Fait à .................................., le ………… / ………… / ………… 

 Signature du pratiquant :  

 

Autorisation pour la prise et la diffusion d’images pour  

la saison 2019/2020 



 

 
 

Renouvellement de licence d’une fédération sportive 
 

Questionnaire de santé « QS – SPORT » 
 
 

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive. 
 
 

Répondez aux questions suivantes par OUI ou par NON* OUI NON 

Durant les 12 derniers mois  
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ? � � 
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou 
un malaise ? � � 
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? � � 
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? � � 
5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris 
sans l’accord d’un médecin ? � � 
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation 
aux allergies) ? � � 

A ce jour  
7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème osseux, 
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc…) survenu durant les 
12 derniers mois ? 

� � 

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? � � 

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? � � 
*NB : Les réponses formulées relèvent de la seule responsabilité du licencié. 

 
 

  Si vous avez répondu NON à toutes les questions : 
Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu 
NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence. 

 
 

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs questions : 
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.  

 


