
 
52 Plédy - 35330 LA CHAPELLE BOUEXIC– Tél : 06-30-77-07-46  

Cours au dojo, mardi de 19h30 à 21h30 et vendredi de 20h00 à 21h30 

 
 

Décharge pour un cours d’essai à l'Aïkido Club Guichenais 

Je soussigné(e) 
Nom :     

Prénom :     

Adresse :     

Téléphone :     

 
Si le participant est mineur, agissant en qualité de représentant légal de l'enfant 
Nom et prénom de l'enfant :________________________________________________________  

Date de naissance : _______________________________________________________________  

 
Déclarations et engagements :  
 

​Aptitude physique : Je certifie sur l’honneur que ma condition physique (ou celle de l'enfant mentionné 
ci-dessus) permet la pratique de l’aïkido. Je déclare ne présenter (ou que mon enfant ne présente)  
aucune contre-indication médicale connue à ce jour pour ce type d'activité. 

​Assurance : Je certifie être couvert(e) (ou l’enfant mentionné ci-dessus) par une assurance 
Responsabilité Civile personnelle en cours de validité, couvrant les dommages corporels ou matériels 
pouvant survenir lors de cet essai.   

​Décharge : Je reconnais que la pratique de l’aïkido comporte des risques inhérents d'accidents ou de 
blessures. En conséquence, je décharge expressément l’Aïkido club guichenais, ses dirigeants, 
enseignants et bénévoles, de toute responsabilité en cas d'accident, de blessure, de vol ou de dégradation 
d'effets personnels survenant au cours de cette séance d'essai. 

  

Fait à : _________________ 
Le :      _________________ 

Signature du participant (ou du représentant légal pour un mineur) 
(Faire précéder la signature de la mention manuscrite « Lu et 
approuvé »)  
 

 


