
Aïkido /BEST Kunheim
Fiche d’Inscription et demande de licence

Enfant Saison 2026-2027

Nom : Prénom :
Né(e) le :
Numéro de licence (en cas de renouvellement) :
Nom et téléphone des parents ( ou responsables légaux) :

Courriels des parents :
Adresse :

         J’autorise mon enfant à rejoindre son domicile non accompagné
         Mon enfant rejoindra son domicile accompagné de :
Mme, Mr                                 qualité: ………………………………………..   ………………………………
Mme, Mr                                 qualité: ………………………………………..  ………………………………
Je porte ci-après à la connaissance du Président et de l'Animateur de la section tout élément particulier 
et nécessaire à la sécurité de l’enfant : (à signaler tout particulièrement: asthme - diabète - épilepsie - 
hémophilie - atteintes cardiaques)

En cas d'urgence, je demande de prévenir: (par ordre de préférence)
Mme, Mr …………………………………………………………. ………………………………………………………………
Mme, Mr ………………………………………………………...  ………………………………………………………………
Si personne n'est joignable, j'autorise à prendre toute mesure d'urgence (médecins, pompiers, hôpital).

Cotisation  enfant (moins de 18 ans) : 70€  (Tarif dégressif pour famille, se renseigner)
Réglé par :       Chèque à l’ordre de l’Aïkido Club Kunheim       Espèces
       Virement sur le compte de l’ACK : IBAN FR 76 1027 8032 2300 0462 1274 026 BIC CMCIFR2A

Numéro Pass’sport :
Aucune demande de remboursement ne sera acceptée. Deux séances d’essai  sont offertes .

J’autorise Je n’autorise pas    le club à publier mes photos ou celles de mes enfants sur des 
supports visuels (site internet, réseau social, journal ...)

J’autorise  Je n’autorise pas le club à ajouter mon numéro de téléphone portable au groupe 
whatsapp du club (utile pour prévenir en cas d’absence professeur ou élève ...)

            J’atteste avoir renseigné le questionnaire de santé et avoir répondu NON à l’ensemble des 
questions .

J’ai répondu OUI à une question : je joins un certificat médical.
Je déclare avoir pris connaissance du paragraphe relatif à la protection des données personnelles 

sur le document joint.

Fait le : À  Signature

Documents à joindre à cette page : certificat médical si nécessaire, règlement de la cotisation ou justificatif de virement.



PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES
Les données personnelles transmises par ce formulaire seront transmises à la FFAAA par le club et feront l’objet d’un traitement fondé sur les intérêtslégitimes poursuivis par la Fédération, ayant pour finalité : la gestion de ses licences, des grades et formations continues et diplômantes, la gestiondes assurances et options, l’établissement de statistiques, la communication envers ses licencié-e-s. Ces informations issues d’une source tierce sontnécessaires au bon fonctionnement fédéral. 
Conformément au Règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des données à caractère personnel, vous pouvez accéder et obtenir copie desdonnées vous concernant, vous opposer au traitement de ces données, les faire rectifier ou les faire effacer. Vous disposez également d'un droit à lalimitation du traitement de vos données. Vous pouvez également disposer de droits complémentaires prévus par la législation nationale, tels que la
définition de directives relatives à la conservation, à l'effacement et à la communication de vos données à caractère personnel après votre décès.
Pour exercer vos droits RGPD, merci de vous adresser par courrier à : FFAAA, Référent Informatique et Liberté, 11, rue Jules Vallès, 75011 Paris oupar mail à ffaaa@aikido.com.fr. Merci de joindre la copie d’une pièce d’identité. Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avezle droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. Vous avez de plus la possibilité d'adresser une plainte auprès de la CNIL si votre demande dedroit n'est pas effective dans un délai d'un mois


