
AAIIKKIIDDOO  CCLLUUBB  HHAABBSSHHEEIIMM  
CCoosseecc  MMii ll lléénniiuumm  

Rue de Kembs 68440 HABSHEIM 
N° d’affiliation FFAB : 60168015 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

FFIICCHHEE  DD’’ IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  22000099  
  
  
CCOOOORRDDOONNNNEEEESS  
 
 
NOM : …………………………………. PRENOM : ……………………… 
 
ADRESSE : ……………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………… 
 
CODE POSTAL : ……………………. VILLE : ………………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………..  
 
� : ……………………………………………     
 
� : …………………………………………… 
 
 
 
TARIFS : 
 
Cotisation ADULTE : 33 €uros 
(Pratiquant né avant le 1 er janvier 1996) 
 
Cotisation ENFANT : 23 €uros 
(Pratiquant né à partir du 1 er janvier 1996)  
 
Cotisation CLUB : 50 €uros 
 
 
ATTENTION : cert ificat médical obligatoire  
 
Avez vous déjà pratiqué d’autres arts martiaux ? 
Oui �     Non � 
 
Si oui le(s)quel(s) ……………………………………. 
 
Et quel(s) grade(s) ……………………………………  
 
Autres précisions que vous désirez apporter : …………… ………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………  

 
 
 

PHOTO 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
AAUUTTOORRIISSAATTIIOONN  PPAARREENNTTAALLEE  
 
Je soussigné(e) ……………………………………………….. autorise mon f ils - ma fille à participer 
au cours d’AIKIDO. 
 
Date : ………………………………… Signature :  

 
RREESSPPOONNSSAABBLLEE  DDUU  CCLLUUBB  
 
Denis BRISWALTER - 4 ème Dan FFAB 
BREVET FEDERAL 
� : 03 89 65 08 10 
 


