
    Fédération Aikibudo Québec 

            Fiche d’adhésion de membre 2019 - 2020 
                            
                           Date : __________________   Numéro de passeport FAQ: …………… 
 
Écrire en lettres MOULÉES s.v.p.  
La photo du membre est dans le passeport :   Oui [   ]   Non [   ] 
 
Nom du Dojo :......................................................... 
 
Nom : ......................................................  Prénom : ................................….......................... 
 

❒ Les informations demandées sont les mêmes que l’année précédente. 
 
Adresse :..........................................................................................................................…... 
Ville : ................................................................................ Code Postal : ............................... 
 
Tél. 1 : .............................................. [Domicile] Tél. 2 : .............................................. [Cell.] 
Tél. 3 : ………………………………... [Travail]  
 
Courriel :.....................................................................................  
Date de naissance (année – mois – jour) : ............................................................................ 
 
Grade Aikibudo : .......................................... Grade Kobudo : ........................…................... 
 
Problèmes de santé particuliers à souligner (allergies ou autres) :………….………………… 
………..……………………………………………………………………………………………….. 
Personne à contacter en cas d’urgence (nom et tél.) : ...……………………..……………….. 
……………………………………………………………………………………..………………….. 
 
Commentaires / notes / demandes : 
………………………………………………………………………………………...……………….
. 
 
1- Acceptez-vous d’être contacté par courriel ou par téléphone pour des annonces ou des 
sondages en lien avec les activités de la FAQ ? :   Oui [   ] Non [   ] 
 
2- Acceptez-vous que vos coordonnées soient envoyées à M. Alain Floquet pour le CERA? :  
        Oui [   ] Non [   ] 
 

Signature de l’adhérent / Tuteur légal :……………………………………………………….. 
Je suis conscient(e) que l’Aikibudo et le kobudo sont des arts martiaux dont la pratique peut en-
traîner des risques de blessure. Pour réduire ces risques, je m’engage à respecter scrupuleuse-
ment les règles de pratique en Dojo, d’avoir un comportement et une attitude juste et respectueuse 
envers mes partenaires et de mon lieu de pratique. 

 

Réservé à la FAQ  

Mode de paiement :  Comptant        Chèque personnel         Chèque dojo         Transfert bancaire   
Reçu par : 
Montant payé : 
Passeport émis le :………………………………………………. 

 
 


