
Protocoles sanitaires de la Fédération Française d’Aïkido Aïkibudo et Associées.

• La distanciation d’un mètre entre les pratiquants reste conseillée dans la mesure du possible.
• Le nettoyage des mains et pieds avec du savon ou gel hydro-alcoolique doit être fréquent.
• Respecter les gestes barrières dès que cela est possible.
• Porter son masque dès l’arrivée dans tout l’équipement sportif.
•  Parents et accompagnateurs doivent porter le masque dès leur arrivée dans tout l’équipement 

sportif et respecter les mesures de distanciation physique 

www.aikidostmax83.fr

N° club : 298 332 52
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RENSEIGNEMENTS ET COURRIERS : 

Nicolas GALLAND, Secrétaire Association Aïkido Saint-Maximin 
Tél. : 06 76 92 34 11 
secretariat@aikidostmax83.fr

aïkidostmax83

INSCRIPTION SAISON 2020 / 2021

AÏKIDOSTMAX83 - SAISON 2020-2021

Nom-Prénom : 

Nom du représentant légal : 

Date de naissance :

Adresse : 

Code postal : Ville :

Téléphone/Portable :  @ : 

Périodicité de paiement : F Mois              F Trimestre            F Annuel 

 Date et signature (représentant légal) 

Nicolas GALLAND
Conformément à la réglementation du Ministère chargé du sport et suite aux directives de la FFAAA  tous les pratiquants (majeurs et à partir du 30 septembre pour les 12-17 ans) doivent présenter soit :
- Un schéma vaccinal complet
- Un test PCR ou antigénique négatif de moins de 72 h 
- Un certificat de rétablissement de la Covid -19. 

Un des membres du bureau effectuera le contrôle du Pass sanitaire à l’entrée du dojo. 

Un registre (sous forme de formulaire) sera tenu indiquant les jours et horaires des contrôles effectués.

Le port du masque reste obligatoire pendant la pratique et dans les vestiaires pour tous.


Nicolas GALLAND
INSCRIPTION SAISON 2021 / 2022

Nicolas GALLAND
AÏKIDOSTMAX83 - SAISON 2021-2022



Licence obligatoire : 37 € 

Passeport adulte : 10 € 

PAIEMENT DES COTISATIONS : 

Septembre offert, soit 3 Trimestres : Octobre à Décembre 
 Janvier à Mars 
 Avril à Juin

A régler en début de mois – Tout mois commencé est dû

TARIFS :

COTISATIONS MENSUELLES : 21 €

COTISATIONS TRIMESTRIELLES : 51 €

COTISATIONS ANNUELLES : 135 €

www.aikidostmax83.fr
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TRÉS IMPORTANT

Certificat medical obligatoire pour une première licence

RENSEIGNEMENTS ET COURRIERS : 

Nicolas GALLAND, Secrétaire Association Aïkido Saint-Maximin 
Tél. : 06 76 92 34 11 

secretariat@aikidostmax83.fr

aïkidostmax83

COTISATIONS SAISON 2020 / 2021

Nicolas GALLAND
30 €

Nicolas GALLAND
2021 / 2022
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Établie par la Commission Médicale Nationale de la FFAAA 

Chère pratiquante, 

Cher pratiquant,   

 

Pour obtenir votre licence fédérale, vous devez être considéré(e) comme physiquement apte à la pratique de 

votre discipline. Depuis les décrets 2016-1157 du 24 août 2016 et n° 2016-1387 du 12 octobre 2016, veuillez 

prendre connaissance infra des nouvelles modalités. 

 

Pour une première demande de licence͕ Ƶn ceƌƚificaƚ médical aƚƚeƐƚanƚ de l͛abƐence de conƚƌe-indication à la 

pratique est exigé. Vous devez donc aller consulter votre médecin, à qui nous vous proposons de présenter le 

document suivant pour faciliter son évaluation.  

Ce certificat médical peut ne concerner qu'une discipline ou porter sur plusieurs disciplines, voire porter sur la 

pratique du sport en général, à votre choix. 

 

Pour un renouvellement de licence (qui s'entend comme la délivrance d'une nouvelle licence sans discontinuité 

avec la précédente et dans la même fédération sportive), le certificat médical est exigé tous les trois ans. Entre 

chaque renouvellement triennal, vous devez remplir un questionnaire de santé. Vous devrez attester auprès de 

la Fédération que chacune des rubriques du questionnaire donne lieu à une réponse négative. À défaut, vous 

devrez fournir un nouveau certificat médical. 

 

Pour les mineurs, le renouvellement se fait sous la responsabilité de son représentant légal, qui notamment 

ƌempliƚ le ƋƵeƐƚionnaiƌe de Ɛanƚé eƚ Ɛigne l͛aƚƚeƐƚaƚion de Ɛanƚé͘  
 

Si vous envisagez de passer un grade ou un diplôme d'enseignement cette année, vous aurez besoin d'un 

certificat médical mentionnant l'absence de contre-indication à la pratique en compétition. Les délais entre le 

ceƌƚificaƚ médical eƚ l͛épƌeƵǀe Ɛonƚ pƌécisés dans les textes règlementaires pour chaque épreuve. 

 

Pour les enseignant(e)s exerçant contre rémunération, le formulaire CERFA de Déclaration d'éducateur sportif 

demande que soit fourni un certificat médical de non contre-indication à l'enseignement et à la pratique de la 

diƐcipline͕ daƚanƚ de moinƐ d͛Ƶn an aƵ joƵƌ dƵ dépôƚ dƵ doƐƐieƌ͕ loƌƐ de la pƌemièƌe demande eƚ loƌƐ de chaƋƵe 
renouvellement (tous les cinq ans). Les enseignant(e)s qui exercent à titre bénévole ne sont pas concerné(e)s.  

 

Cette procédure entre en vigueur au 1
er

 juillet 2017.  

 

Bien cordialement. 

Docteur Florence GALTIER, Médecin fédéral. 

 

!" #$#%&#'()#*+#',(&-+.+&/#*+#'0123#&41)#541)#'4&)+6004&)#*+#78'1987+7#54/7+#'+7/6:6'(/#.8*6'(0#9417#0+#
/7(&).+//7+#;#54/7+#&415+(1#'012<##

 

�E�K�d�������[�/�E�&�K�Z�D���d�/�K�E!
"#$%&'&"(%!)*+&"(,! !

���š�š���•�š���v�š���������o�[�����•���v���������������}�v�š�Œ��-./0.123.4/!5!62!
�‰�Œ���š�]�‹�µ�����������o�[���b�l�]���}�U���������o�–���b�l�]���µ���}���}�µ�����µ���<�]�v�}�u�]���Z�]!



  

Édition : 19 juillet 2017 

 

Cher Confrère,  

 

Vous allez signer un certificat d͛apƚiƚƵde pour la pratique de l͛Aïkido͕ de lΖAïkibƵdo oƵ dƵ Kinomichi͘ 
  

Ce sont des arts martiaux où le pratiquant est amené 5!37282.6697!5!:9/4;<, à 1=;397 (en avant et en arrière), à 

porter ou à subir des >2.>.9>?!09>!@72AA9>!93!09>!16B>!273.1;62.79>, à ;3.6.>97!09>!27C9>!9/!D4.>!E4;!9/!CB326?!
/4/ !2.:;.>B9>F.  
Ces arts martiaux n'apparaissent pas dans la classification des sports issue de la conférence de Bethesda de 

2005 [J H. Mitchell ; J Am Coll Cardiol. 2005; 45(8):1364-1367], mais un consensus s'est dégagé chez les 

enseignants pour les placer en 0G/2C.H;9!C40B7B9?!>323.H;9!C40B7B9.  

 

Nous vous communiquons une liste des contraintes et des risques appareil par appareil, de façon à vous 

permettre d'évaluer l'existence de contre-indications temporaires ou définitives à la pratique. 

 

Il n'existe pas à proprement parler de compétition dans ces disciplines, mais les situations amenant à la 

délivrance d͛Ƶn ƚiƚƌe ;paƐƐage de gƌade oƵ épƌeƵǀeƐ ƚechniƋƵeƐ deƐ diplômes d'enseignement) sont 

considérées comme des équivalents de compétition en raison des contraintes physiologiques plus importantes 

avec souvent la volonté de se « dépasser ». Dans ces situations, un certificat médical mentionnant l'absence de 

contre-indication à la pratique en compétition est requis. 

 

Nous espérons que ces informations vous seront utiles pour la délivrance du certificat. 

 

Veuillez recevoir, cher Confrère, nos salutations confraternelles. 

 

Docteur Florence GALTIER, Médecin fédéral. 

Medecin.federal@aikido.com.fr 
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!
La pratique de l'Aïkido, de l'Aïkibudo et du Kinomichi impose les contraintes et les risques suivants : 

 

 

"270.464:.9!�t!A/9;C464:.9  : possibilité d'adaptation cardio-respiratoire à un effort habituellement classé en 

dynamique modéré, statique modéré 

 

I9;74A>G1=.237.9 : possibilité de pratiquer en groupe, de respecter des consignes, et d'accepter le contact 

physique 

 

(AA279.6!6414C439;7 : possibilité de chuter, de subir des clés articulaires, de travailler à genoux 

 

)B32D46.>C9 : possibilité de maintenir l'équilibre hydro-sodé et glycémique 

 

JBC23464:.9, 4A=326C464:.9 : risque lié aux chutes 

 

KG/B1464:.9 : la grossesse impose un aménagement de la pratique 

 

De plus, les 6B>.4/>!;61B7B9>!4;!5!7.>H;9!./@913.9;<, les C2620.9>!14/32:.9;>9> peuvent entraîner un risque 

pour les autres pratiquants 

 

 

Lors des équivalents de compétition (passages de grades et épreuves techniques des diplômes 

d'enseignement), les pratiquants doivent pouvoir subir une augmentation de l'engagement, de l'intensité 

physique et de la charge émotionnelle. 

 

�E�K�d�������[�/�E�&�K�Z�D���d�/�K�E!
&/@47C23.4/>!;3.69>!5!62!0B6.872/19!0;!1973.@.123!CB0.126!

���š�š���•�š���v�š���������o�[�����•���v���������������}�v�š�Œ��-./0.123.4/!5!62!
�‰�Œ���š�]�‹�µ�����������o�[���b�l�]���}�U���������o�–���b�l�]���µ���}���}�µ�����µ��L./4C.1=.!

!



  

Édition : 19 juillet 2017 

 

"#$%&'&"(%!)*+&"(, !
2339>32/3!�������o�[�����•���v���������������}�v�š�Œ��-./0.123.4/!5!62!

A723.H;9!09!6M(NO.04?!09!6M(NO.D;04!4;!0;!L./4C.1=.!

!

 

Je soussigné(e) Dr. _______________________________________________________________________ 

 

Certifie avoir examiné ce jour, M/Mme  ____________________________________________________ 

 

Né(e) le ___________________________ 

 

eƚ n͛aǀoiƌ conƐƚaƚé aƵcƵne conƚƌe-indication à la pratique : 

 

�… de l͛Aïkido 

�… de l͛Aïkibudo 

�… du Kinomichi 

�… du Sport 

 

Nombre de cases cochées : ___ 

 

 

Fait à ___________________   Le __________________ 

 

Cachet et signature du médecin :  
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Je soussigné(e) Dr.  _______________________________________________________________________ 

 

Certifie avoir examiné ce jour, M/Mme  ___________________________________________________ 

 

Né(e) le ___________________________ 

 

eƚ n͛aǀoiƌ conƐƚaƚé aƵcƵne conƚƌe-indication à la pratique en compétition : 

 

�… de l͛Aïkido 

�… de l͛Aïkibudo 

�… du Kinomichi 

�… du Sport 

 

Nombre de cases cochées : ___ 

 

 

Fait à ___________________   Le __________________ 

 

Cachet et signature du médecin :  
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Pour les mineurs, le questionnaire doit être rempli par le représentant légal.  

$*QPI+#R!(ST!US#V%&PIV!VS&W(I%#V!Q($!PS&!PS!Q($!IPIX!!
+S$(I%!,#V!+PSR#!+#$I&#$V!)P&V!Y!

PS&! IPI !

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d'une cause cardiaque ou 

inexpliquée ? 
  

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement 

inhabituel ou un malaise ? 
  

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?   

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?   

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous 

repris sans l'accord d'un médecin ? 
  

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et 

désensibilisation aux allergies) ? 
  

Z!"#![PS$!Y!   

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème 

osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc.) 

survenu durant les 12 derniers mois ? 

  

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?   

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?   

!"#$#=+)#7894&)+)#:47.108+)#7+0>5+&/#*+#0(#)+10+#7+)94&)(2606/8#*1?#*+#0(#06'+&'68@+A<#   

 

V.!84;>!289\!7BA4/0;!IPI!5!34;39>!69>!H;9>3.4/>!Y  

Pas de certificat médical à fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir 

répondu NON à toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.  

!

V.!84;>!289\!7BA4/0;!PS&!5!�o�[;/9!4;!A6;>.9;7>!H;9>3.4/>!Y  
Certificat médical à fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné. 

!

Ce questionnaire de santé est confidentiel.  

Vous devez uniquement transmettre à votre club une attestation (cf. modèle sur la page suivante), selon laquelle 

ǀoƵƐ aǀeǌ ƌépondƵ paƌ la négaƚiǀe à l͛enƐemble deƐ ƋƵeƐƚionƐ͕ maiƐ paƐ le ƋƵeƐƚionnaiƌe même. 
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Dans le cadre de la demande de renouvellement de ma licence auprès de la FFAAA, je soussigné(e) 

atteste avoir rempli le Questionnaire de santé fixé par arrêté du Ministre chargé des sports, daté du 20 

avril 2017 et publié au Journal officiel du 4 mai 2017. 

 

Dans le respect du secret médical, je conseƌǀe Ɛƚƌicƚemenƚ peƌƐonnel lediƚ ƋƵeƐƚionnaiƌe eƚ m͛engage à 
remettre la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licence. 

 

Confoƌmémenƚ aƵǆ diƐpoƐiƚionƐ de l͛aƌƚicle D͘ Ϯϯϭ-1-4 du Code du sport, 

 

�… J͛ai ƌépondƵ NON à la ƚoƚaliƚé deƐ ƌƵbƌiƋƵeƐ dƵ ƋƵeƐƚionnaiƌe͘  
 

�Ö Dans ce cas, je transmets la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement 

de ma licence.  

 

�… J͛ai ƌépondƵ OUI à l͛une ou plusieurs rubriques du questionnaire.  

 

�Ö Dans ce cas, je suis informé(e) que je dois produire à mon club un nouveau certificat médical 

aƚƚeƐƚanƚ l͛abƐence de conƚƌe-indicaƚion à la pƌaƚiƋƵe de l͛Aïkido͕ AïkibƵdo͕ Kinomichi oƵ de Spoƌƚ en 
général. 

 

NOM et prénom : ______________________________________________________________________ 

 

Date : ___________________   Fait à : ____________________________________ 

 

Signature :  

 

 

 

+2/>!69!12>!4]!69^62!6.19/1.BE9F!14/197/BE9F!9>3!C./9;7E9F!Y!
 

Nom et prénom du représentant légal : ___________________________________________________ 

 

Date : ___________________   Fait à : ____________________________________ 

 

Signature :  
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