
 

 Aikido de la Montagne 
 3724 avenue du Parc, Montréal, P.Q. Canada H2X 2J1 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

EN LETTRES MOULÉES S.V.P. Iaido ⁪ Aikido ⁪ 

 

NOM  ______________________________________   Prénom _________________________________ 
 
ADRESSE _____________________________________________________________________________ 
 
 Ville _____________________________ Prov/Etat/Code postal ____________________________ 
 
TEL   ( ______ ) ________________________ Autre (en cas d’urgence) __________________________ 
 
COURRIEL ________________________________________________________________________ 
 
OCCUPATION ____________________________________ Date de naissance  _______ / ____ / ____ 
 (Etudiant à plein temps: préciser institution & programme suivi) aaaa mm jj 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX _______________________________________________________ 

SI VOUS AVEZ DEJA PRATIQUÉ L’AIKIDO  OU LE IAIDO, SVP COMPLÉTER CE QUI SUIT:  

VOTRE GRADE & SENSEI 
DATE D’OBTENTION DOJO / FEDERATION 

Décharge de responsabilité 
Je, soussigné(e), demande à être admis(e) à l’association Aikido de la Montagne, ci-après nommée l’École. Je 
comprends que les arts martiaux enseignés par l’École exigent exercices violents, corps à corps et maniement d’armes. 
Je comprends et j’atteste que l’École n’offre pas, ni ne souscrit à des assurances contre les blessures et dommages à ses 
membres. En considération du privilège d’être admis(e) à l’École, d’en recevoir l’enseignement et d’utiliser ses 
installations, j’assume par la présente toute responsabilité pour blessures ou dommages que je pourrais subir ou que 
d’autres pourraient m’infliger lors d’activités mettant en cause l’École ou son enseignement, ensemble ou séparément, 
que ce soit en classe ou lors de démonstrations, dans ses locaux ou en dehors. Par la présente, je tiens indemne et à 
couvert l’École, ses directeurs, représentants, instructeurs et membres et les dégage de toute responsabilité, réclamation 
ou poursuite ayant trait à des blessures, dommages ou pertes de quelque nature que ce soit, selon la loi ou l’équité, 
relativement aux activités mentionnées ci-dessus. Par la présente, je consens et m’engage en mon nom et au nom de mes 
successeurs et ayants droit à ne jamais poursuivre, selon l'article 1547 du Code Civil, l’École, ses directeurs, 
représentants et membres relativement à de telles réclamations, responsabilités, blessures, dommages ou pertes.  

EN FOI DE QUOI, j’ai signé ce document et j’affirme l’avoir lu et en comprendre parfaitement la signification. 

 

Signature  ___________________________________________ Date  2015 / _____ / _____ 
 (Parent ou tuteur pour un mineur)   mm jj 
 
 

Espace réservé à Aikido de la montagne 
  accueil par: ______________ 


