BULLETIN D’ADHESION 2025 - 2026 (1 par personne)

NOM : Prénom :
Date de naissance : Portable :
Adresse :

Code Postal : Ville :

Mail (en MAJUSCULES) :

Situation professionnelle : O salarié(e) O étudiant(e) QO retraité(e) O sans emploi
DISCIPLINES PRATIQUEES (cocher une ou plusieurs disciplines)

] Qi Gong

[ Tai Chi Chuan

[] Kobudo

1 Kyudo

1 Budo Tai Jutsu

[ Eventail

[] Lithothérapie

] Médiation

1 Lahochi (pas de paiement de cours, uniquement sous forme de stages)

Je joins a mon inscription un certificat Médical ou a défaut en remplissant le questionnaire santé joint (sauf
pour : éventail, lithothérapie, méditation, lahochi)

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e) : , Opére O meére O tuteur autorise mon enfant

a participer au(x) cours dispensé(s) par I'’Association GAKKO DENTO et demande au responsable du cours
de prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’'urgence et de me contacter au n° de téléphone suivant :

Fait a Signature

Infos Iégales : Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées et ne seront communiquées qu' aux seuls membres du
bureau et du Comité pour exploitation. Les données sont conservées pendant la durée de la saison sportive en cours. Pour exercer
vos droits d'accés ou pour toute question contacter :

Jean-Pierre ROBERT , Président de Gakkd Dent6 : contact@gakkodento.info

J'autorise la prise de médias et leurs publications sur le site internet de I'Association : O oui O non
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Tarifs et paiement

Linscription a I'association GakkoDento comporte 3 volets : Adhésion + Licence(s) + Cotisation au cours

Adhésion annuelle a ’Association : 1 obligatoire par personne et d’'un montant de 20 €.

Licences annuelles : OBLIGATOIRE par pratique (sauf éventail, méditation, lithothérapie et Lahochi) :
1 licence pour la pratique du Qi Gong et/ou Kobudo et/ou Tai Chi - (Licence FSCF) : 21 €
1 licence pour la pratique du Kyudo - Licence FFJDA : 46 €
1 licence pour la pratique du Budo Taijutsu / Ninjutsu :

Adulte - Licence FFST adulte : 24 €
Pour les moins de 17 ans - Licence FFST jeune : 20 €

Cotisation mensuelle unique aux cours pour toutes les pratiques quel que soit le nombre pratiqué :

Tarif : 18 €/ mois pour 10 mois soit 180 € / an

Tarif réduit de 50 % pour conjoint(e) d’'un(e) adhérent(e), étudiants, demandeurs d’emploi : 9 €/ mois
(soumis a justificatif)

La cotisation devient gratuite a partir du 3&éme membre d’un foyer.

Paiement :
Par chéque jusqu’a 4 fois avec au minimum :

Chéque n°1 : Adhésion + Licence(s) + Cotisation de septembre
Cheéques suivants (de 1 a 3 maximum) pour le solde des cotisations mensuelles

Exemple pour une personne seule en plein tarif payant en 2 fois et pratiquant le Tai Chi et le Qi Gong :

Cheque n°1 de 59 € : adhésion annuelle 20 € + licence annuelle unique 21 € + cotisation au cours de septembre 18 €
Cheéque n°2 de 162 € : reste des cotisations mensuelles aux cours d’octobre a juin (9 x 18 €)
Codt total : 221 €

Exemple pour un couple, I'un pratiquant Tai Chi et Kyudo et le deuxieme le Kobudo, paiement en 4 fois :

Cheque n° 1de 155 € :

2 adhésions 40 € + 3 licences (21+46+21) : 88 € + cotisations de septembre : 27 € (18 € + 9 € car 50 % pour le conjoint)
Chéque n°2 de 81 € pour les cotisations mensuelles d’octobre & décembre : 3 x 27 € (18 € + 9 € car 50 % pour le conjoint)
Cheque n°3 de 81 € pour les cotisations mensuelles de janvier a mars : 3 x 27 € (18 € + 9 € car 50 % pour le conjoint)
Chéque n°4 de 81 € pour les cotisations mensuelles d’avril & juin : 3 x 27 € (18 € + 9 € car 50 % pour le conjoint)

Codt total : 317 €
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Liberté = Egalité « Fraternité N°15699*01

REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ? D D

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :
Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Nom : Prénom : Date : Signature :


actimage
LesDeux

Nom :

Prénom :

Date :

Signature :


