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Seule fédération reconnue par la Ministère de la Communauté française et le 
Centre Mondial de Tokyo. Affiliée au Belgian Aikikai. Membre de la Fédération 
Internationale d’Aïkido, de l’AISF et du Comité Olympique et Interfédéral belge. 

  

Siège : Rue Joseph Stevens 7 à 1000 Bruxelles  
Téléphone : +32 (0)2 537 47 62 
Url : www.aikido.be E-mail : afa@aikido.be 
Numéro BCE : 0419.398.108 

 
 

 

- FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS RELATIFS AU CLUB - 

 

Partie 1 : Informations générales 
 

Nom :    
 

Adresse :    
 

Province/ région :    
 

Asbl/ autres (à préciser) :     
 

Numéro BCE (Banque Carrefour des Entreprise) :     
 

Surface de tatami (m²) :     
 

Nombre d’élèves : Enfants   Adultes 

Date de création du club :        

Site club (url):    
 

E-mail club:    
 

N° compte bancaire IBAN :    
 

Présence d’un défibrillateur externe automatique (DEA) au dojo : Oui / Non 

Date de formation au DEA :    

 

Partie 2 : Horaires des cours 
 

 

Cours ADULTES 

 Jour  Heures  Age 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ……………….. 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ………………… 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ………………… 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ……………….. 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ……………….. 

Remarque : 
     

http://www.aikido.be/
mailto:afa@aikido.be
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Cours ENFANTS 
 Jour  Heures  Age 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ……………….. 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ………………… 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ………………… 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ……………….. 

  de .. : .. à .. : .. à partir de ……………….. 

Remarque : 
     

 
 

Partie 3 : Correspondant 
 

Nom et prénom :     
 

Adresse postale :     
 

Téléphone :     GSM :    
 

E-mail :    
 
 

Partie 4 : Dojo cho 
 

Nom et prénom :     
 

Adresse postale:     
 

Téléphone :     GSM :    
 

E-mail :    
 

Grade actuel :    
 

Dénomination du grade (fédération/ Aïkikaï) :     
 
 

Partie 5 : Comité de gestion 
 

Président 
 

Nom et prénom :     
 

Adresse postale:     
 

E-mail :    
 

Téléphone :     GSM :    
 

Grade actuel :    
 

Dénomination du grade (fédération/ Aïkikaï) :     
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Secrétaire 
 

Nom et prénom :     
 

Adresse postale:     
 

Téléphone :     GSM :    
 

E-mail :    
 

Grade actuel :    
 

Dénomination du grade (fédération/ Aïkikaï) :     
 

Trésorier 
 

Nom et prénom :     
 

Adresse postale:     
 

Téléphone :     GSM :    
 

E-mail :    
 

Grade actuel :    
 

Dénomination du grade (fédération/ Aïkikaï) :     
 

Partie 6 : Professeurs 
1. 
Nom et prénom :     

 

Adresse postale:     
 

E-mail :    
 

Téléphone :     GSM :    
 

Grade actuel :    
 

Dénomination du grade (fédération/ Aïkikaï) :     
 

Diplôme Adeps actuel :  N° du brevet :    
 

Professeur principal des cours adultes (Oui/Non) :  Cours enfants (Oui/Non) :    
 

Professeur assistant des cours adultes (Oui/Non) :  Cours enfants (Oui/Non) :    
 

2. 
Nom et prénom :     

 

Adresse postale:     
 

E-mail :    
 

Téléphone :     GSM :    
 

Grade actuel :    
 

Dénomination du grade (fédération/ Aïkikaï) :     
 

Diplôme Adeps actuel :  N° du brevet :    
 

Professeur principal des cours adultes (Oui/Non) :  Cours enfants (Oui/Non) :    
 

Professeur assistant des cours adultes (Oui/Non) :  Cours enfants (Oui/Non) :    
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3. 
Nom et prénom :     

 

Adresse postale:     
 

E-mail :    
 

Téléphone :     GSM :    
 

Grade actuel :    
 

Dénomination du grade (fédération/ Aïkikaï) :     
 

Diplôme Adeps actuel :  N° du brevet :    
 

Professeur principal des cours adultes (Oui/Non) :  Cours enfants (Oui/Non) :    
 

Professeur assistant des cours adultes (Oui/Non) :  Cours enfants (Oui/Non) :    
 

4. 
Nom et prénom :     

 

Adresse postale:     
 

E-mail :    
 

Téléphone :     GSM :    
 

Grade actuel :    
 

Dénomination du grade (fédération/ Aïkikaï) :     
 

Diplôme Adeps actuel :  N° du brevet :    
 

Professeur principal des cours adultes (Oui/Non) :  Cours enfants (Oui/Non) :    
 

Professeur assistant des cours adultes (Oui/Non) :  Cours enfants (Oui/Non) :    
 

Partie 7 : Votre motivation 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Le soussigné certifie par sa signature avoir reçu copie et pris connaissance des statuts et du règlement 
d'ordre intérieur de l'AFA et les accepte et que le club susvisé n'est affilié à aucune autre fédération. 

 

Date : 

Signature : 


