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A D’attention de Mesdames et Messieurs Les Responsables de clubs

Mesdames, Messieurs,

Depuis quelques saisons déja, les responsables fédéraux vous proposent la mise en place
de cours de parrainage essai. Ces cours parrainage sont entierement GRATUITS.

Cette proposition permet a un parrain de faire découvrir I’aikido a une ou plusieurs personnes
non licenciées, (sans avoir a fournir un certificat médical) durant les cours habituels au dojo,
pendant deux cours gratuits et sur une période de 15 jours maximum (en dehors de tous stages).

Une fiche d’inscription est a retourner a la fédération impérativement le soir méme ou au plus
tard le lendemain du cours, soit par courrier postal, soit par mail.

Le secrétariat fédéral reste a votre écoute pour tout renseignement.

Avec mes meilleures salutations.

Pour le Secrétariat Fédéral
N.MAURY
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Les modalités :

» Les cours de parrainage essai doivent étre proposés avec 1’accord du club et de I’enseignant
qui sont en droit de refuser sans justificatif

Le parrain doit étre membre du club et a jour de sa cotisation FFAB
Le parrain doit posséder une licence dirigeant\enseignant en cours de validité

Il n’y a pas de limite du nombre de parrainage possible par parrain
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Le jour méme ou au plus tard le lendemain, la fiche d’inscription signée et 1’autorisation
parentale pour les mineurs, sera adressee a la FFAB par courrier postal ou par mail

Les responsables du club devront tenir a jour un registre des cours de parrainage délivrés

L’enseignant devra adapter son cours et inviter ses éléves a faire preuve de vigilance et
bienveillance vis-a-vis du parraine.

» Ces séances gratuites sont valables pour 2 cours maximum sur une période de 15 jours.
Au-dela des deux cours, il sera nécessaire pour le parrainé qui souhaite continuer a pratiquer
de fournir un certificat médical de non contre-indication a la pratique sportive et de se licencier
par le biais du club auprés de la FFAB
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Partie a compléter et a renvoyer au siege fédéral
dés le déroulement de la séance

Nom du club : ....ccccvsssssssenrseensnsnsss NUMéro d’affiliation : .....cvvvveeniniennnninns
Nom du Responsable : ..........cciimimimnmim s
Nom du Parrain @ ...uiciieiirimsimssrs s s s s
Nom-Prénom du parrainé(@) : ...ucereesssrrrsasssrrssssssrrmssssssrmssssssrsssssssrsssssssennnss

Date et lieu de NAISSANCE i ..iiuiuierererererrrr s aa

Si mineur, nom du représentant 1€gal : .....ccccovurrmmmninmrrr s ———
AdIrESSE & .uuuieeiieiieirerrnr s
Code Postal : .......cocvvmmeeeees VILLE & i snsn s s nannnns
Email du parrainé(@) & ...iccvrerresrresmmesssssinsssnssssssmsssnssssassnsssnssrsssrsssrasssnssens
Date de 12 157 SEANCE 1 vuuvvvuerrserrssnrsssrissnrsssrsssnssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssses
Date de 12 2°™° SEANCE : ..eevvrerrerrrsersssesssersssrssssrssssssssessssssssesssssssssssnssssness
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/ J’autorise la fédération a recueillir les informations du formulaire pour la
gestion du fichier des licenciés et toute action de diffusion d’information
et de communication a I’attention des licenciés. Elles sont conservées et
sont destinées a 'usage de la Fédération, de ses organes territoriaux, du

club dans lequel je suis licencié(e) ainsi que les partenaires

institutionnels de la Fédération (ex : Ministére des Sports).

Conformément a la loi, je peux exercer mon droit d’accés aux données

me concernant et les faire rectifier ou supprimer en contactant la

Fédération par mail et/ou par courrier en joignant une copie de la carte

d’identité ou ma carte d’identité

du représentant légal.

Date et Signature du licencié(e)
Ou du Représentant Légal

Tampon et signhature du
Représentant(e)du club

La F.F.A.B s’engage a respecter la confidentialité des données qu’elle
récolte et atteste ne pas les réutiliser a d’autres fins que celles ayant

un lien avec son objet social /
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Partie a compléter et a renvoyer au siége fédéral
dés le déroulement de la séance

Nom du club : ......cccecemrrnssecesnsneeen.. Numéro d'affiliation @ ....coviiiiiiiinneecnnnnnn,
Nom du Responsable : .......ciciirimiiimrsirsir s s s s s nans
Nom du Parrain @ ... s
Nom-Prénom du parrainé(@) : ...cceessssrrressssrrsssssssrsssssssrmsssssssmsssssnensnsssnsnnnnss

Date et lieu de NAISSANCE i...iciiiiiiiirrrre s na

Si mineur, nom du représentant 1€gal : ......cccccssirrrrmmirmrr s ————————
AdIESSE I iuuiiiuirerseireire s R
Code Postal : .....c..corcvivmnmees VILLE & seniiiiciiisinsinssssnsssns s snnasnsnnannns
Email du parraiNé(@) & ...icivreirresrmssrmsssessresssasssasinss s snsssassmassrssssassssssnnssnns
Date de 1a 157 SEANCE I ..uevverrrerrrseerssesssersssrsssessssrsssssssessssessssssssssssssssnssnses
Date de 13 25™° SEANCE : .uvvverrrerrrarrrserissrrsserssessssesssssssssssssessnsssssssnnes

Faitle @ ... /

/ J’autorise la fédération a recueillir les informations du formulaire pour
la gestion du fichier des licenciés et toute action de diffusion
d”information et de communication a I'attention des licenciés. Elles
sont conservées et sont destinées a l'usage de la Fédération, de ses
organes territoriaux, du club dans lequel je suis licencié(e) ainsi que les
partenaires institutionnels de la Fédération (ex : Ministére des Sports).
Conformément a la loi, je peux exercer mon droit d’accés aux données
me concernant et les faire rectifier ou supprimer en contactant la
Fédération par mail et/ou par courrier en joignant une copie de la carte
d’identité ou ma carte d’identité
du représentant légal.

Date et Signature du licencié(e)
Ou du Représentant Légal

Tampon et signature du
Représentant(e)du club

La F.F.A.B s’engage a respecter la confidentialité des données qu’elle
récolte et atteste ne pas les réutiliser a d’autres fins que celles ayant
un lien avec son objet social




