
AIKID CLUB 76 DE LA BETHUNE
A s s o c i a t i o n  l o i  1 9 0 1  N °  d ’a f f i l i a t i o n  F FA B  :  2 . 2 0 .7 6 . 0 1 3 
F é d é r a t i o n  d i s p o s a n t  d ’ u n  a g r é m e n t  m i n i s t é r i e l  j e u n e s s e  e t  S p o r t s  N ° 0 6  S  8 3

Date :

Nom : Prénom :

Parent ou représentant légal* de l'enfant mineur :

Nom : Prénom :

Date de naissance : 

Signature :

A�este que mon enfant a répondu NON à toutes les ques�ons du ques�onnaire de santé du spor�f 
pour mineur réf. QS Sport - 18ans.



☐ ☐

AIKID 
Club de Neufchâtel en Bray 


