
         
 SAISON 2025-2026 

Demande d'adhésion 

Nom : .............................................. Prénom : ................................................  

Date de naissance٭: ........................................................................................ 

 Adresse : .........................................................................................................  

Téléphone : Fixe : ................................... Portable : .......................................  

E-mail : ............................................................................................................  

 

Déclare adhérer à l'association loi 1901 « CERCLE AÏKI-TAÏ-DÔ DU DOUBS » pour la pratique de 
l'AÏKI-TAÏ-DÔ (éducation physique mentale et morale). 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement 
informatique et sont destinées au secrétariat de l'association. En application des articles 39 et 
suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l'adhérent bénéficie d'un droit d'accès et de 
rectification aux informations qui le concerne. 

AUTORISATION 

J’autorise Je n'autorise pas les Animateurs du Cercle Aïki-Taï-Dô du Doubs à procéder à toutes 
démarches nécessaires auprès des différents organismes de secours en cas d’accident.  

J’autorise Je n'autorise pas le Cercle Aïki-Taï-Dô du Doubs à détenir ces informations personnelles. Je 
peux à tout moment demander la rectification de certaines données. Je m’engage à respecter le 
règlement intérieur.J’autorise Je n'autorise pas la prise de photos qui pourront figurer sur des 
présentations, dans des brochures, mais également sur le site de l'Union Fédérale d'Aïki-Taï-Dô 
(https://aikitaido.fr/) ou/et de la Maison de Velotte (www.maisondevelotte.com). Certaines photos 
pourront être imprimées et remises aux pratiquants en fin de saison sportive.  

J’ai lu et j’accepte         Date Signature ٭  

 

 

Pour les mineurs, la demande d'adhésion est à compléter par une autorisation parentale. 


