
BULLETIN D’INSCRIPTION 

NOM : …………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………………………. 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

Téléphone(s) : Mr.………………………………….……Mme…………………………………………... 

Email (MAJ): ….…………………………………………………………………………………………………… 

Profession des parents (facultatif) : ……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………... 

Je soussigné Mme* M.*.…………………………………………………………………………………. 

 Avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et de la possibilité de souscrire une 

adhésion nominative aux garanties facultatives de la licences-assurance. Oui* Non* 

 Autorise mon enfant à rentrer seul après les cours. Oui* Non* 

 Autorise l’association à prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d’accident durant la pra- 

tique des activités. Oui* Non* 

 Autorise la diffusion et la publication d’une ou plusieurs photographies représentant moi-même, 

mon ou mes enfants, à l’occasion des activités, de quelque nature qu’elles soient, entreprises dans 

le cadre du club et sur quelque support que ce soit. Oui* Non* 

 Autorise l'association à conserver mes données personnelles durant 3 ans Oui* Non* 

 
 

* rayer la mention inutile 

Fait à …………………………………………...……. Le ………………………………………….……………… 

Signature (parents pour les mineurs) 

A partir de 18 ans joindre 1 certificat médical pour une première inscription. 

Renseignements : 0 6 . 0 9 . 3 1 . 7 5 . 0 0 o u 06 . 1 2 . 3 7 . 2 3 . 6 8 

AÏKIDOBABY 
(Dès 3 ans) 

SPORT SANTE 
(Bien Être) 

AÏKIDO 
(Jeunes et adultes) 

AÏKIDOSELF 
AÏKIDOBUKI 

(Armes Japonaises) 

Centre des 

ARTS MARTIAUX 

Dojo Paul Cabane 

30320 Marguerittes 

 
 

 
Photo 



PLANNING MARGUERITTES ENSEIGNEMENT 
Les cours sont assurés par des professeurs gradés et diplômés : BF* : Brevet Fédéral 

Norbert VAILLANT CN 3ème Dan BF*: Aïkido 
Allissia Brobst CN 2ème Dan BF*: Aïkido-Sport Santé 

Mathieu BOUTINON CN 2ème Dan BF*: Aïkidobaby - Aïkido – Aïkidoself –Sportsanté - Aïkidobuki 

Reina BOUTINON BAFA: Initiatrice Aïkidobaby 

N° Affiliation FFAAA: 16 30 104 2 

 

TARIFS ANNUEL FORFAITAIRES 2024 / 2025 
 

1 cours / semaine 2 cours / semaine  

dans la même discipline 

2 disciplines 

Cours d’armes : 120 € 

Sport Santé : 110 € 

Aïkido - 14 ans : 160 € 

Aïkido à partir de 14 ans : 170 € 

Tarif au jour de l’inscription 

 
200 € 

 

REDUCTIONS FAMILLES 

 

   AUTRES REDUCTIONS 

 

 
2ème membre : -10€ 

 
A partir du 

3ème membre : -15€ 

RSA : -30€ 

         Etudiant: -30€  

         Sur justificatif 

 

MODES DE PAIEMENT 
 Possibilité de payer en 3 fois (chèque uniquement) 

 Chèques, espèces, Chèques Vacances ANCV (classic et connect) 

 Accepte le chèque PASS’SPORT 

        Scannez-moi 
 

 

 

 

     
 

Imprimé par nos soins. Ne pas jeter sur la voie publique 

 LUNDI MERCREDI VENDREDI SAMEDI 

AÏKIDOBABY 

3/5 ans 

  
17h - 18h 

 
17h - 18h 

 

AÏKIDOJEUNE 1 

6/9 ans 

  
17h - 18h 

 
17h - 18h 

 

AÏKIDOJEUNE 2 

10/14 ans 

  
18h - 19h 

 
18h - 19h 

 

AÏKIDO Adultes 
 

+ 14 ans 

  
19h - 20h 

 
19h - 20h 

 

SPORT SANTE 

Dès 10 ans 

 
18h30 - 19h30 

   

AÏKIDOSELF 

Dès 13 ans 

 
19h30 - 20h30 

  
20h - 21h 

 

AÏKIDOBUKI 

Dès 10 ans 

    
10h30 - 12h30 

 


