FORMULAIRE D'INSCRIPTION

KENSHO AIKIDO MONTREAL

Nom : Prénom ;

Avez-vous déja pratiqué I'Aikido ou d'autres Arts Martiaux ? Oui [J Non [

Grade Aikido ou laido :
Grade Karaté :
Grade autre discipline ( précisez SVP ) :

Quels sont vos coordonnés?

Adresse :

e-mail : Tél : Cell:
FORMULAIRE DE DECHARGE

Je, soussigné(e), (Nom et Prénom ou du Parent),

demande a étre admis(e) comme éléve au dojo dehKexikido Montréal, supervisé par Michaél Daras.

Je reconnais que I'Aikido, le Karaté et la manipotedes batons (jo, boken, tato etc...) sont des mdrtiaux comportant des
activités physiques pouvant étre ardues et rigoir@el contacts corporels avec une voire plusiearsgnnes éprouvant et causant
des blessures physiques et émotionnelles, jasslomela responsabilité de tous risques de blessuesela pourrait me causer..

Je m’engage a avoir un comportement responsablgaité envers mon entourage avant, pendant e dprérainement.

Je confirme et atteste que ni Michaél Daras, néthiucteur, ni les organisateurs du dojo n'offrénte souscrivent a des assurances
contre les blessures que peuvent subir les patitfp)s et éleves. Ainsi, il est de ma responsgéhile prendre une assurance
personnelle et privée couvrant ce type d’activiiggique.

Il est de ma responsabilité de demander une aatianis médicale de non-contre-indication a la pratigie I'Aikido par mon
médecin .

Je vous signale, dans ce cadre, toute informatén d ma santé (ou celle de mon enfant) que je jigee de porter a votre
connaissance, c’est a dire toute faiblesse ou bapgiouvant présenter un risque lors de la prafgue moi ou votre entourage (ou
pour mon enfant et son entourage) :

Antécédents médicaux :

Par la présente, je tiens indemne et a couvesi qure mes héritier(e)s, représentants légauxagttayoit, et dégage Michaél Daras
et les organisateurs du dojo de toute respongghiéitlamations ayant trait a des blessures pesfieanpoursuites, dommages ou
pertes de quel que nature que ce soit, selon uldéquité, relativement aux activités mentiorméedessus.

EN FOI DE QUOI, jai signé ce formulaire, et je qu@nds pleinement le contenu et jaffirme l'avairdt en comprendre

parfaitement la signification, et que Michaél Darss dégage de responsabilités et je signe cettententde plein gré
(inscrire vos initiales SVP).

Signature : Date :

Pour le(s) mineur(s) :
Signature du parent / tuteur (précisez le lienalemé SVP) :




