Seule fédération reconnue par la Ministére de la Communauté frangaise et le Centre Mondial de Tokyo - Affiliée au Belgian Aikikai -
AFA Membre de la Fédération Internationale d’Aikido, de'AISF et du C.0.1.B.

Association
Francophone

d'Aikido -, Siege : Place Marcel Broodthaers 8 boite 5 a 1060 Bruxelles Numéro BCE : 0419.398.108
Téléphone : +32 (0)2 537.47.62
Url : www.aikido.be E-mail : afa@aikido.be

FORMULAIRE DE RENOUVELLEMENT DE LICENCE FEDERALE

Licence N°: ........ ClubN°: ........ NOM AU CIUD oo,

Coordonnées du-e la pratiquant-e concerné-e et informations relatives a la pratique sportive

NOM & wevveeiiieeeeeeeeeee e Prénom : cccoveeeeeeviiieeeeineens Né(e)le:.../oefuuun... Sexe : Masculin/Féminin
AGIESSE © .uviieieiieee ettt e e et e e e e era e e e e e eans Code postal : ........ Localité @i
Pays @ oo Téléphone : ....ccceeeevvveeenns E-mail @ e, @

Informations concernant la pratique sportive

Grade : ........... Kyu/........... Dan Fédéral/........... Dan ATkikal  Titre AdePS : cuvievveeeieiecieee ettt et e s

Informations relatives a la cotisation fédérale et a son colt

Date d’échéance du dernier renouvellement de la licence : ..../..../........

[ ]Le-a pratiquant-e a moins de 14 ans et paie la somme de 30,00 € au club.

[ ]Le-a pratiquant-e a plus de 14 ans et paie la somme de 35,00 € au club.

[ ]Le-a pratiquant-e demande un duplicata de sa licence et paie la somme de 2,50 € au club.
[ ]Le-a pratiquant-e demande un timbre Yudansha* et paie la somme de 12,00 € au club.

* Le timbre pour les Yudansha est une cotisation annuelle au Hombu Dojo Tokyo (non obligatoire en Belgique).

Date du virement bancaire du club vers le compte de 'A.F.A.: .../ ....[........

Attestation sur I’honneur

JE SOUSSIENE-€, ..oeeierieee ettt e ettt e e e e ette e e e s bae e e s eebaeeaesnes ,né-e ...foifu. déclare par la présente sur
I’honneur ne pas présenter de contre-indication médicale a la pratique de I’Aikido. Je reconnais avoir été diment informé
gu’un certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive, bien que non obligatoire, est préconisé par I’A.F.A.
dans le cadre de sa politique de prévention des risques pour la santé dans le Sport (Décret du 3 avril 2014 et ses arrétés
d’exécution), en particulier pour les pratiquants présentant des pathologies particuliéres. Je reconnais et accepte que la
couverture d’assurance qui m’est accordée pour la pratique de I’Aikido par l'intermédiaire de I’A.F.A. pourra m’étre
refusée en cas de déclaration fausse ou inexacte de ma part et je décharge I’A.F.A. et mon club de toute responsabilité
dans ce cas.

Certifié SINCEre et fait @ ..vvviivereee et e e e Jeifoid.

Signature du membre ou de son représentant Iégal (pour le-a mineur-e),
ou
Attestation médicale

JE SOUSSIGNE-€, .eeeeiieiiiee ettt e ettt e e et e e e e e e bte e e e ebbeeeseeabaeeaeeanees , docteur en médecine, déclare avoir examiné
la personne précitée et confirme que celle-ci est apte a pratiquer I'Aikido.

Date de la visite médicale : ..../..../........ Cachet et signature du médecin :

PS : N'oubliez pas de compléter le verso du présent document
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Déclaration du/de la pratiquant-e ou de son représentant légal concernant I'usage des données a caractére privé

— Je comprends que I'AFA traite certaines de mes données dans le cadre de la souscription a une assurance de
responsabilité civile rendue obligatoire par le décret du 8 décembre 2006 visant I'organisation et le subventionnement
du sport en communauté francaise.

— Jeremets a I’AFA I'attestation sur I’honneur ou I'attestation médicale qui confirme I'aptitude a pratiquer I’Aikido. Cette
attestation est remise dans le cadre de I'obligation imposée par le Décret sport Décret du 3 avril 2014 relatif a la
prévention des risques pour la santé dans le sport.

— J'ai pris connaissance de la politique de I’AFA en matiére de protection de la vie privée en ce compris mon droit a
accéder a mes données, a les faire rectifier, a les faire supprimer.

— Je déclare que les informations communiquées sont exactes, complétes et sincéres. Je m’engage a contacter I'AFA
pour mettre a jour ces données au besoin, en ce compris pour mettre a jour mon portrait.

— Jautorise, en agissant comme représentant légal d’'un-e mineur-e, le professeur principal du dojo (ou, en son absence,
son assistant-e le-a plus agé-e) a assister le-adit-e mineur-e pendant tout contréle anti-dopage éventuel qui pourrait
le-a concerner ;

— Je suis conscient, et j'accepte, qu’en participant aux activités organisées par '’AFA que mon image ou celle de la
personne dont je suis le-a représentant-e légal-e puisse étre utilisée afin de promouvoir la pratique de I’Aikido ce qui
constitue un intérét légitime pour la fédération.

Coordonnées du représentant légal du/de la mineur(e) concerné(e) par la présente

[N\ oT 0 o] ¢ < o Yo o o H SRR E-mail @ e, @i,
ATESSE ittt ettt e e e e e e e e e et e e e e e ba e e e e arae e e e eaareaeaennrees Téléphone @ ...ccoevvvciiieieeiiee e,
Signatures :

(ou représentant-e légal-e décrit ci-dessus)
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