



FORMULAIRE D’INSCRITION

Décharge de responsabilité 
Je, soussigné(e), demande à être admis(e) à l’école Ensō Aikido Métropolitain, 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 _____ / _____ / _____
   (Parent ou tuteur pour un mineur)        aaaa   /   mm  /      jj

Espace réservé à Ensō Aikido Métropolitain

Accueilli par: ________________________________________

Prénom: Nom:

Adresse: Ville:

Code postal: Province:

Tél: tél. en cas d’urgence:

Email: Date de naissance (aa/mm/jj)

Occupation:

Renseignements Médicaux:

Si vous avez déjà pratiqué de l’aikido veuille compléter ce qui suit.

Votre grade et date d’obtention:

Sensei, dojo, fédération:

Tél: (514) 585-0584 www.ensoaikido.com facebook.com/ensoaikido

ENSŌ  A IK IDO MÉTROPOL I TA IN  
Complexe Sportif Claude-Robillard 

1000 Avenue Émile-Journault, Montréal, QC H2M 2E7


http://www.ensoaikido.com
http://facebook.com/ensoaikido

