
FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2026-2027 
Magokoro - Aïkido - Aix-en-Provence 

 

☐  Renouvellement à Magokoro ☐  Première inscription à Magokoro 
 
IDENTITÉ ET COORDONNÉES 

N° de licence FFAB : Date de naissance : 

Nom : Nom de naissance : 

Prénom(s) : Lieu de naissance : 
(ville et pays) 

Adresse : 
 

 Code postal 
 du lieu de naissance : 

Téléphone : Courriel : 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 
 

  Téléphone : 

 

FORMULE CHOISIE 
 

FORMULE TOTAL À PAYER - 2026-2027 
Licence FFAB comprise 

☐  Tous les cours - 5 cours par semaine Adulte : 310 €     Mineur (15-17 ans) : 295 € 

☐  1 cours par semaine Adulte : 210 €     Mineur (15-17 ans) : 195 € 

☐  Les 2 cours du midi Adulte : 210 €.    Mineur (15-17 ans) : 195 € 
 

Adhérents d’Aka Dojo : des conditions particulières peuvent s’appliquer dans le cadre du partenariat entre les deux clubs ; nous contacter. 
 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ ET CERTIFICAT MÉDICAL 
 

Le questionnaire de santé est confidentiel : tu le remplis pour toi et tu ne le remets pas au club. 
 

☐  J’atteste avoir répondu « Non » à toutes les questions du questionnaire de santé correspondant à ma situation. 
☐  J’ai répondu « Oui » à au moins une question et je joins obligatoirement un certificat médical de moins de six mois. 
 

Pour les majeurs, un certificat médical de moins de six mois est nécessaire lors de ta première inscription à Magokoro, même si tu étais licencié FFAB 
dans un autre club la saison précédente, lorsque ton dernier certificat médical a plus de trois ans — autrement dit après les deux saisons intermédiaires 
avec questionnaire, si tu réponds « Oui » à au moins une question du questionnaire de santé. 
 

AUTORISATION PARENTALE - SI L’ADHÉRENT EST MINEUR 
 

Je soussigné(e)  ............................................................................. , représentant(e) légal(e) de l’adhérent mineur, autorise son inscription et sa 
pratique de l’aïkido au sein de Magokoro. 
Téléphone du représentant légal :   ..................................................  
 

AUTORISATIONS ET INFORMATIONS 
 

☐  J’autorise l’association Magokoro à recueillir les informations de ce formulaire pour la gestion de ses adhérents et du fichier des licenciés. Ces 
données sont destinées à l’usage de l’association et conservées pendant la durée nécessaire à cette gestion. Je peux exercer mes droits d’accès, de 
rectification ou de suppression en écrivant à contact@magokoro-aikido.fr. 
 

Droit à l’image : J’autorise les responsables de l’association à prendre des photographies et/ou vidéos lors des activités organisées par Magokoro 
(cours, stages, sorties…) et à les publier sur les supports de communication de l’association et/ou de la FFAB et de ses organismes : 

☐  OUI                         ☐  NON 
 

Je déclare avoir pris connaissance des statuts de l’association Magokoro ainsi que des textes régissant le fonctionnement de la Fédération Française 
d’Aïkido et de Budo (FFAB). 
 

Fait à :  .................................................................  Le :                 /             / 20 
Signature de l’adhérent : Signature du représentant légal si mineur : 

 
Fiche à remettre au dojo après l’avoir imprimée et complétée, ou à envoyer par courriel à contact@magokoro-aikido.fr. 

Paiement, équipement et documents de santé : informations détaillées sur magokoro-aikido.fr. 


