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ASSOCIATION FRANCOPHONE D’AIKIDO

AIKIKAI DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE WALLONIE-BRUXELLES
Demande d’adhésion à la fédération

Fiche de renseignements sur le club
A compléter en caractères d’imprimerie
*biffer la mention inutile
LE CLUB
	Nom :
	
	N°:
	
	
	
	
	
	Province: 
	


	Adresse du dojo :
	
	
	Association de fait :
	Oui – Non*

	
	
	
	Asbl :
	Oui –Non*

	
	
	
	Surface de tatamis :
	m²
	


	Téléphone du dojo :
	


	E-mail du dojo :
	


	Url : http://www.
	


	N° compte en banque :
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Bar : Oui – Non*
	Vestiaires : Oui – Non*
	Douches : Oui – Non*


	Nom et adresse du correspondant :
	

	
	

	
	

	
	

	Téléphone du correspondant :
	
	

	
	

	G.S.M. du correspondant :
	
	

	
	

	E-mail du correspondant :
	
	


Date :







Signature : 



 


---------------------------------------                                               ------------------------------------------

HORAIRES DU CLUB
          Cours adultes


            Cours enfants
         Tranche d’âge
	Lundi 
	matin
	de 
	h
	à 
	h
	
	de 
	h
	à 
	h
	

	
	matin
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	


	Mardi 
	matin
	de 
	h
	à 
	h
	
	de 
	h
	à 
	h
	

	
	matin
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	


	Mercredi 
	matin
	de 
	h
	à 
	h
	
	de 
	h
	à 
	h
	

	
	matin
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	


	Jeudi 
	matin
	de 
	h
	à 
	h
	
	de 
	h
	à 
	h
	

	
	matin
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	


	Vendredi 
	matin
	de 
	h
	à 
	h
	
	de 
	h
	à 
	h
	

	
	matin
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	


	Samedi 
	matin
	de 
	h
	à 
	h
	
	de 
	h
	à 
	h
	

	
	matin
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	

	
	soir
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	


	Dimanche 
	matin
	de 
	h
	à 
	h
	
	de 
	h
	à 
	h
	

	
	matin
	de
	h
	à
	h
	
	de
	h
	à
	h
	


COMITE DU CLUB
A compléter en caractères d’imprimerie
Président :
	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


Secrétaire :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


Trésorier :

	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


PROFESSEURS DU CLUB
A compléter en caractères d’imprimerie
* Biffer la mention inutile
	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


	N° du club :
	
	
	
	
	
	N° de licence :
	
	
	
	
	
	
	Grade Féd. :
	
	Grade Aïki. :
	

	

	Statut Adeps :
	Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Aide-Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Initiateurs*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	

	Professeur principal* - adjoint*
	cours adultes*-cours enfants*



	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


	N° du club :
	
	
	
	
	
	N° de licence :
	
	
	
	
	
	
	Grade Féd. :
	
	Grade Aïki. :
	

	

	Statut Adeps :
	Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Aide-Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Initiateurs*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	

	Professeur principal* - adjoint*
	cours adultes*-cours enfants*


PROFESSEURS DU CLUB

A compléter en caractères d’imprimerie
* Biffer la mention inutile

	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


	N° du club :
	
	
	
	
	
	N° de licence :
	
	
	
	
	
	
	Grade Féd. :
	
	Grade Aïki. :
	

	

	Statut Adeps :
	Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Aide-Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Initiateurs*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	

	Professeur principal* - adjoint*
	cours adultes*-cours enfants*



	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


	N° du club :
	
	
	
	
	
	N° de licence :
	
	
	
	
	
	
	Grade Féd. :
	
	Grade Aïki. :
	

	

	Statut Adeps :
	Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Aide-Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Initiateurs*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	

	Professeur principal* - adjoint*
	cours adultes*-cours enfants*


PROFESSEURS DU CLUB
A compléter en caractères d’imprimerie
* Biffer la mention inutile

	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


	N° du club :
	
	
	
	
	
	N° de licence :
	
	
	
	
	
	
	Grade Féd. :
	
	Grade Aïki. :
	

	

	Statut Adeps :
	Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Aide-Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Initiateurs*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	

	Professeur principal* - adjoint*
	cours adultes*-cours enfants*



	Nom :
	
	Prénom :
	

	

	Adresse :
	

	
	

	
	

	

	Tél :
	
	
	Fax :
	

	

	Gsm :
	

	
	

	Email:
	


	N° du club :
	
	
	
	
	
	N° de licence :
	
	
	
	
	
	
	Grade Féd. :
	
	Grade Aïki. :
	

	

	Statut Adeps :
	Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Aide-Moniteur*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	
	Initiateurs*
	N° diplôme :
	
	Date :
	

	

	Professeur principal* - adjoint*
	cours adultes*-cours enfants*


�








