Aiki Dojo Sankaku

ﬁ Fiche d’accueil SSBE - saison 2025 - 2026
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- Souhaite adhérer au club

Pour participer aux cours de : [ Sport Santé APA (SSBE 2) -- [ Aiki-taiso (SSBE 1)

Vos démarches précédentes
Je suis passé par le site : Ooul - O NON
Jai consulté mon médecin traitant: I OUI - [0 NON - Date: .einieeieieereeeeeeeeseeeserese e e o

J’ai eu ou pris un rendez-vous a la maison Sport Santé du CHPM : O OUI - O NON

Jai rempli le questionnaire Q-AAP : Ooul - O NON

Jai réalisé le test Ricci Gagnon : Ooul - O NON
Certificat médical : COOUI - O NON [/ Date ettt see et sesenees e sen
Ordonance Sport Santé : L1 OUI - [ NON  /  Date: .ceiccercceeeeine et serete s v senenes

(Voir au dos)

Mes objectifs

Fixés par : 0 Moi-méme - [0 Mon médecin

- Reconnait avoir pris connaissance du Réglement Intérieur du club précisant entre autre les tarifs, les aides et les
modalités de paiement, réglementation RGPD ainsi que les responsabilités de chacun lors de la pratique.

- Accepte d’étre pris en photo pour figurer sur les blogs du club

DAte & e Signature




