
Association Aïkido Traditionnel Chaponost - SIRET n°822 153 029 00019   Feuillet 1 sur 1 

Aïkido Traditionnel Chaponost 
Z.I. Les Troques, Chaponost

BULLETIN DE DÉCHARGE COURS D'ESSAI OU STAGE 
INFORMATIONS PERSONNELLES DU VISITEUR ADULTE 
Prénom :     Sexe : Masculin 

Nom :  Féminin 

Date et lieu de naissance : 

Adresse : 

Code postal :   Ville : 

Téléphone :  

E-mail :

CONDITIONS GÉNÉRALES
          Afin de vous permettre de faire le bon choix, l'association accorde à chaque potentiel nouvel 
adhérent la possibilité d'assister à deux cours d’essai gratuits OU la participation à un stage 
organisé par le dojo, sous réserve de signature du présent bulletin de décharge. Au delà, la 
cotisation annuelle est due et un bulletin d’inscription doit être remis, complété et signé, à un 
responsable du bureau de l’association. La date figurant sur le bulletin de décharge fait foi. 

Pour assurer la sécurité et le bon déroulement des cours, l'association se garde le droit et la 
responsabilité de renvoyer immédiatement toute personne qui compromettrait la pratique, ou qui 
aurait une attitude ou des propos déplacés ou dangereux. 

Nous sommes très attachés au cadre de la pratique et nous espérons que vous apprécierez 
la qualité de l'enseignement et l'organisation des cours. Nous restons à votre disposition pour 
toute question et nous vous souhaitons une bonne découverte de l’aïkido. 

TRAITEMENT DES DONNÉES PERSONNELLES 
L’association Aïkido Traditionnel Chaponost s’engage à supprimer les données personnelles 

figurant sur le présent bulletin de décharge dans un délai maximum de deux mois, et s’engage en outre 
à ne pas les divulguer à un tiers. 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR 
Je soussigné(e) :      , né(e) le à 

atteste avoir pris connaissance des conditions générales ci-dessus ; 

m’engage à respecter pleinement le règlement intérieur de l’association : 
https://www.aikido-traditionnel-chaponost.fr/reglementInterieur.pdf ; 

atteste être en bonne santé et être assuré(e) en responsabilité civile ; 

atteste prendre l’entière responsabilité de ma personne. 

Date : Signature : 

https://www.aikido-traditionnel-chaponost.fr/reglementInterieur.pdf
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