
                         BULLETIN D’INSCRIPTION SAISON 2026-2027

Nom :     

Prénom :  

Date de naissance : 

Adresse : 

Téléphone :   

Email : 

Grade actuel :  

Club précédent : 

N° licence : 

Date du certificat médical de non-contre-indication à la pratique de l’Aïkido : 

En cas d’urgence, précisez les coordonnées de la personne à prévenir : 
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