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Gymnase du CES Raoul BLANCHARD
rue Président FAVRE

 
-

 
ANNECY

Cours enfants :

Mardi : 1er groupe de 17 h 45  à  18 h 40 (à partir de 4 ans)

Mardi : 2ème groupe de 18 h 45  à 19 h 45 (à partir de 9 ans)

Inscription au Début des cours à partir du Mardi 17 septembre 2019

Cotisation Annuelle pour l’année 2019 / 2020 : 240 € / an
(y compris Adhésion annuelle au club 15 €)

Précision importante : toute période annuelle commencée est due et non remboursable

 Cotisation Annuelle date limite de paiement : 15 octobre 2019

Prière de remettre :

- 1 chèque de 240 € ou 2 chèques de 120 € le jour de l’inscription (qui seront encaissés à deux 
mois d’intervalle). Pour toute autre modalité de règlement voir directement avec le Professeur.
(ordre des chèques : AAKF ou Académie Annécienne de Kung Fu)

- 1 certificat médical d’aptitude aux Arts Martiaux obligatoire délivré par un médecin

Tenue obligatoire : survêtement ou kimono et basket légère
Cours d’essais avant inscription définitive

Règlement par courrier ou au début des cours  

 Merci de nous indiquer  

Enfant 
NOM PRENOM Date Naissance 

ADRESSE 

Mère :
 

TELEPHONE MAIL 

TELEPHONE MAIL 

Pour tout renseignement contactez-nous au : 04 50 45 43 12 ou 06 72 00 20 98 le soir 

Nom Prénom
m PrénomNo

Père  :

Tel : 06 07 06 07 40 Fax : 09 57 76 33 00 Mail : aakf@aakf.fr 
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Je, soussigné(e),  

Nom  : ….…………………………………….……………………………………..…………….…….…………..… 

Prénom : …………………………………………..…………….………………………………..……………………... 

Adresse  : ….………………………………………………………………………………………….….……………….. 

Code postal :                 Ville : ………………………….……………………….…………….…………………… 

Tél  : ……………………………… Email : ………………………............................................. 
Agissant en qualité de  : Parent   tuteur légal  

de l’Enfant  :  Nom : ….……………………………………………..…..…………..…………………………… 

  Prénom : ……………………………………………….………………………………………………. 
 

 refuse l’utilisation de photographie et tout enregistrement de vidéo de l’enfant ci-dessus désigné.  

 autorise, conformément aux dispositions relatives au droit à l'image, à titre gratuit donc sans 

droit à rémunération, pendant une durée de 5 ans reconduite automatiquement de manière tacite 

sauf révocation, l’Académie Annécienne de Kung Fu à l’occasion de toutes activités de l’association 
(entraînements, cours, stages, démonstrations, voyages, ……) : 

- à photographier et enregistrer des vidéos y compris la voix de l’enfant ci-dessus désigné, 

- à effectuer un montage, reproduire et diffuser ces images et enregistrements lors de 
projections ou toute présentation à but non lucratif, 

- à publier ces images, vidéos avec sons et voix sur son site internet ou tout document et 

moyen de communication pédagogique, d’information, d’affichage ou de promotion, 
- à les graver sur CD, DVD ou tout support informatique (disque dur, clé USB, …). 

 

Je peux à tout moment me rétracter ou demander la modification ou suppression des images et 
vidéos, sur simple demande écrite adressée par mail à aakf@aakf.fr ou par courrier postal à l’adresse 
du siège : 1 avenue de Chambéry 74000 ANNECY. 
 

Je m’engage à ne pas tenir responsable l’Académie Annécienne de Kung Fu ainsi que ses 
représentants et toute personne agissant avec sa permission concernant l’utilisation des 

photographies, voix et vidéos dans les conditions ci-avant indiquées et renonce expressément à toute 
action à l'encontre de l'association et ses représentants qui trouverait son origine dans l'exploitation 
du droit à l’image dans le cadre précité. La présente autorisation est personnelle et incessible et ne 

s'applique qu'aux supports mentionnés explicitement.  
 

Je déclare être majeur et compétent à signer ce formulaire en mon propre nom. J’ai lu et compris 
toutes les implications de cette autorisation.  
 

Fait à Annecy le  , pour valoir et faire valoir ce que de droit. 
 

Signature précédée de la mention 

manuscrite « Lu et Approuvé » 
 

Protection de la Vie Privée - Droit à l'Image 

Autorisation et Renonciation 
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