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ASSOCIATION BUDOKAI-METZ HUK 
 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

ADULTES 
Saison: 2022 / 2023 

KENDO   IAIDO  

   
                     NB : Veuillez indiquer par des croix les disciplines choisies 

 
N° de licence :        Kendo n°……………………………………. /  Iaido n° ……………………………………………  

 

Nom : …………………………….  Prénom(s) : ……………………………….  Date de naissance : ….. / …../………. 

 

Adresse : ……………………………………………….. Code Postal : ……………… Ville : ……………………………….. 

 

Nationalité : ……………………..       Téléphone(s) : ……………………..  Portable : ……………………………..   

 

Email(s) : ……………………………………                          Date du certificat médical : ......./……/……… 

                                   --------------------------------------------     

Documents à fournir pour toute adhésion : 

1)  Un «certificat médical » d'aptitude à la pratique du KENDO/IAIDO, obligatoire dès la première inscription 

    (le certificat sera valide 3 ans sous certaines conditions). 

  Ou 

  2)  A partir de la deuxième saison de pratique, une attestation QS-Sport vous sera remise et signée par le 

licencié obligatoirement (sous certaines conditions) Voir questionnaire de santé ¨QS-Sport santé¨ cerfa 

n°15669*01 ci-dessous. 

  --------------------------------------------- 

                                           Attention aux conditions 

       Le questionnaire de santé ¨QS-Sport santé¨ cerfa n°15669*01 sera vérifié par le responsable du club : 

  - Le questionnaire santé QS-Sport sera valide si vous avez répondu NON à toutes les questions. 

                            Dans ce cas, pas de nouveau certificat médical mais vous êtes dans l’obligation de remplir  

                        l’attestation QS-Sport du club. 

 

- Le questionnaire santé QS-Sport sera non valide si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs                 

questions. Dans ce cas, vous avez obligation de fournir un certificat médical en remettant le questionnaire 

renseigné à votre médecin.  

  3)   J’autorise d’être pris en photo lors des activités organisées par l’association (cours, stages, sorties…) et 

à les   publier exclusivement sur les outils de communication de l’association. 

 Metz le, ……/……./………..          Signature 


