
 
 

 

 

 
(Ecrire en majuscules SVP.) 

   

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

Adresse 

Rue et numéro : ………………………………………………………………………….………………… 

Ville : ……………………………………………    NPL : …………………….. 

* Tél. (domicile) : ……………………………..   * (portable) : ……………….………………….. 

* Email : …………………………………..…….           * moins de 18 ans : numéros & mail d’un représentant légal 

  

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

Renseignements médicaux : ……………………………………………………………….…………… 

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

  

  

Date d’entrée dans Aïkido Fribourg & Bulle : ….……………………………………..……………… 

Motifs : …………………………………………………………………………………………….…........... 

Avez-vous déjà pratiqué des arts martiaux ?     Oui : ……….…….…...  /  Non : ……….………. 

Discipline :                                                          Années :                          Grade : 

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

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

 

   

Cotisations : 

 Aïkido (& Kenjutsu) Bulle uniquement Kenjutsu uniquement 

Adulte 210.- /trimestre 145.- /trimestre 145.- /trimestre 

Etudiant, chômeur 145.- /trimestre 120.- /trimestre 120.- /trimestre 

Moins de 18 ans 120.- /trimestre 120.- /trimestre 90.- /trimestre 

  

Cours d’aïkido pour enfants : 180 CHF par semestre (demi-année) 

Cours 13&Up Aikido-Mobility (vendredi) : 120 CHF par trimestre  

Cours individuel : 50 CHF/heure 
    

 

Je, soussigné(e), demande d’être membre d’Aïkido Fribourg et j’atteste que je suis au bénéfice 
d’une assurance accidents. (Moins de 18 ans : signature du représentant légal) 
 
 
Lieu & Date : …………………………….………   Signature : ………………………………………...... 
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