
ASSOCIATION DOLE AIKIDO CLUB    
         

 Site web : https://sites.google.com/site/doleaikidoclub/  
Mail : dole.aikidoclub@hotmail.fr 

 
SAISON 2023-2024. DECHARGE DE RESPONSABILITE 

 

DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ DURANT LA PÉRIODE OÙ LE PRATIQUANT N'A PAS ENCORE REMIS LE DOSSIER COMPLET 

D'INSCRIPTION 
(1)
 PERMETTANT AU DOLE AIKIDO CLUB DE L'ASSURER. 

 

Date de reprise de la saison : mardi 05 septembre 2023. 

 

A REMPLIR POUR UN ADHÉRENT MAJEUR 

Je soussigné(e),…………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel : …………………………………………………….. Mail : ………………………………………………………………………………… 

déclare dégager l’association du Dole Aïkido Club, les membres de son Bureau, le professeur, ainsi que les 

autres pratiquants lors des cours où je pratiquerai (y compris les cours d'essai) avant la remise du dossier 

complet d'inscription permettant au club de m'assurer, de toute responsabilité en cas d'accident de 

quelque nature que ce soit et renonce à tout éventuel recours à leur encontre. 

Je certifie être âgé de plus de 18 ans et être assuré au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des 

tiers et des dommages corporels/incorporels que je pourrais causer lors de ma participation au cours 

durant cette période. 

 

Fait à  ……………………………………… le ……………………….. 

Signature : 

(Lu et approuvé) 

*********************************************** 

A REMPLIR POUR UN ADHÉRENT MINEUR 

Je soussigné(e),………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tel : …………………………………………………….. Mail : ………………………………………………………………………………… 

représentant(e) légal(e) de l'enfant : ………………………………………………………………………………… 

déclare dégager l’association du Dole Aïkido Club, les membres de son Bureau, le professeur, ainsi que les 

autres pratiquants lors des cours où mon enfant pratiquera (y compris les cours d'essai) avant la remise 

du dossier complet d'inscription permettant au club de l'assurer, de toute responsabilité en cas 

d'accident de quelque nature que ce soit et renonce à tout éventuel recours à leur encontre. 

Je certifie que mon enfant bénéficie d'une assurance maladie/accident et responsabilité civile 

vis-à-vis des tiers et des dommages corporels/incorporels qu'il pourrait causer lors des cours durant 

cette période. 

 

Fait à  ……………………………………… le ……………………….. 

Signature : 

(Lu et approuvé) 

(1) Ce dossier comprend impérativement la fiche d'inscription, le certificat médical, la signature sur 
l’attestation d'assurance, le chèque du montant de la cotisation annuelle et le chèque de caution pour le 
badge d’accès au dojo. 
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