
Toulouse, le 31 août 2026

Objet : rentrée saison 2026/2027

Chers aïkidokates et aïkidokas, les vacances se terminent et c’est l’heure de 
reprendre la direction des tatamis pour une nouvelle saison.

Vous trouverez ci-joint le dossier d’inscription, les modalités pratiques, ainsi que les 
horaires des cours.

Dans le  but  de nous faciliter  la  tâche et  afin  de garantir  les  conditions de votre 
pratique, nous vous prions de bien vouloir nous rapporter votre dossier d’inscription 
complet (ou nous l’envoyer par mail à ela.aikido@gmail.com), dans les meilleurs 
délais avec les pièces jointes suivantes :

 Le certificat médical ou l’attestation de santé 
 La fiche d’inscription
 L’autorisation parentale pour les mineurs
 L’autorisation d’exploitation de vos droits à l’image. L’absence du document 

signifie votre refus.
 L’un des deux modes de paiement :

1. Le paiement par virement  
[IBAN : FR76 1310 6005 0010 3328 5115 156]
Important dans l'intitulé du virement précisez bien le nom et prénom de 
la  personne  inscrite.  Sinon  nous  ne  pourrons  pas  savoir  quel 
pratiquant est concerné par le versement.

2. Le paiement par chèque(s) libellé(s) à l’ordre de  « École Lauragaise 
d’Aïkido ». Vous pouvez faire jusqu’à 5 chèques (encaissements courant 
Octobre, Décembre, Février, Avril et Juin).

La  demande  de  renouvellement  de  licence  est  à  faire 
individuellement sur  https://mon.espace.ffaaa.com.  Pensez  à  vous  munir  de 
votre numéro de licence et de l’adresse mail que vous nous avez communiqué lors 
de votre inscription précédente. Un tutoriel est disponible en ligne :

https://www.aikido.com.fr/aide-mon-espace-ffaaa/

Les cours reprendront :

Lundi 31 Aout à Caraman,

Mardi 1 Septembre, à Toulouse,

Mercredi 9 Septembre à Escalquens.

Nous tenions par ailleurs à vous rappelez l’existence d’une  communauté 
WhatsApp afin de faciliter les échanges au sein du club que vous pouvez rejoindre 
en scannant ou en cliquant sur le QR-Code suivant :

ASSOCIATION ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO, représentée par son président : Mr Marc-François ARTIGAS 
Siège social : Mr Marc-François ARTIGAS, 24 rue des bûchers, 31400 - TOULOUSE

mailto:ela.aikido@gmail.com
https://chat.whatsapp.com/L2HZd9oqcgUKYedw1rmYTH
https://chat.whatsapp.com/L2HZd9oqcgUKYedw1rmYTH
https://www.aikido.com.fr/aide-mon-espace-ffaaa/
https://mon.espace.ffaaa.com/


FFAAA - Ligue Occitanie
ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO

A très bientôt sur les tatamis de Toulouse, Caraman et Escalquens et bonne rentrée.

Le Bureau

ASSOCIATION ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO, représentée par son président : Mr Marc-François ARTIGAS 
Siège social : Mr Marc-François ARTIGAS, 24 rue des bûchers, 31400 - TOULOUSE

https://chat.whatsapp.com/L2HZd9oqcgUKYedw1rmYTH
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AÏKIDO
ADOLESCENTS / ADULTES

MARDI 19H45 - 21H15
MERCREDI 19H - 20H
JEUDI 19H - 21H15
VENDREDI 19H15 - 20H30

HORAIRES TOULOUSE

LUNDI 19H - 20H30
JEUDI 18H30 - 20H

HORAIRES CARAMAN
 

MERCREDI 20H30 -22H
JEUDI 19H  - 21H30
SAMEDI 12H30 - 14H 

(entrainment passage 
de grade)

HORAIRES ESCALQUENS
 

Vous pouvez aussi accéder aux horaires actualisés à tout moment depuis notre site  
internet : aikiela.fr/horaires, ainsi qu’à l’ensemble des tarifications et réductions sur :  

aikiela.fr/tarifs/

ASSOCIATION ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO, représentée par son président : Mr Marc-François ARTIGAS 
Siège social : Mr Marc-François ARTIGAS, 24 rue des bûchers, 31400 - TOULOUSE

ADULTES 190,00 €        
FAMILLES, DEMANDEURS 
D'EMPLOI, ETUDIANTS, ADOS 130,00 €        

TARIFS CARAMAN

ADULTES 250,00 €        
FAMILLES, DEMANDEURS 
D'EMPLOI, ETUDIANTS, ADOS 210,00 €        
ARMES UNIQUEMENT 150,00 €        
RESIDENT D'ESCALQUENS 10,00 €-           

TARIFS ESCALQUENS

ADULTES 295,00 €        
FAMILLES, DEMANDEURS 
D'EMPLOI, ETUDIANTS, ADOS 250,00 €        

TARIFS TOULOUSE

https://aikiela.fr/tarifs/
https://aikiela.fr/horaires/
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FICHE D’INSCRIPTION
SAISON 2026 / 2027

Dojo où vous pratiquez régulièrement :

  Toulouse  Caraman  Escalquens

Prénom : .

Nom : 

N° de licence : 

Date de naissance : 

Téléphone : 

E-mail : .

Adresse : 

Code postal : Ville : 

En signant ce dossier,  j’atteste avoir  pris connaissance du règlement intérieur de 
l’École  Lauragaise  d’Aïkido  et  l’accepter  sans  réserve,  ainsi  que  m’engager  à 
transmettre,  le cas échéant,  l’intégralité des documents obligatoires exigés par le 
club (cités dans le courrier de rentrée).

Fait à : ,le : 

Signature :

Nota : Dans la cadre du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous vous informons que les 
informations récoltées, sont destinées à la demande de licence auprès de la FFAAA. Une copie de ces données 
est conservée à l’usage exclusif du club.

ASSOCIATION ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO, représentée par son président : Mr Marc-François ARTIGAS 
Siège social : Mr Marc-François ARTIGAS, 24 rue des bûchers, 31400 - TOULOUSE
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Autorisation d’exploitation de mes 
droits à l’image

Je soussigné (e) : 

Adresse : 

Code postal :  Ville : 

Autorise  l’association  «  École  Lauragaise  d’Aïkido  »,  ses  représentants  et  toute 
personne agissant  avec  l’autorisation  de  l’association  à  me photographier  et  me 
filmer dans le cadre des différents évènements que l’association organise.

J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre 
de la promotion de l’association, notamment sur le site internet de l’association et sur 
les réseaux sociaux. J’accepte également la reproduction de mon image sur quelque 
support que ce soit (papier, support analogique ou numérique) actuel ou futur et ce, 
pour la durée de vie des documents réalisés ou de l’association.

En conséquence de quoi, je renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque 
droit  à  l’image  et  à  toute  action  à  l’encontre  de  l’association  École  Lauragaise 
d’Aïkido  qui trouverait son origine dans l’exploitation de mon image dans le cadre 
précité.

Je déclare avoir 18 ans ou plus et avoir la capacité de signer ce formulaire en mon 
propre nom.

J’ai lu et compris toutes les implications de cette autorisation.

Fait à : , le : 

Signature :

ASSOCIATION ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO, représentée par son président : Mr Marc-François ARTIGAS 
Siège social : Mr Marc-François ARTIGAS, 24 rue des bûchers, 31400 - TOULOUSE
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AUTORISATION PARENTALE
SAISON 2026/ 2027

Je soussigné (e) : 

Adresse : 

Téléphone : 

Domicile : 

Portable : 

Travail : 

Détenteur de l’autorité parentale, autorise l’enfant :

Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

A pratiquer l’Aïkido en loisir et en compétition.

J’autorise en outre, les responsables de l’École Lauragaise d’Aïkido (professeurs ou 
membres du bureau) à prendre, en cas d’urgence, les mesures nécessaires à la 
sécurité de l’enfant.

Fait à : , le : 

Signature :

ASSOCIATION ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO, représentée par son président : Mr Marc-François ARTIGAS 
Siège social : Mr Marc-François ARTIGAS, 24 rue des bûchers, 31400 - TOULOUSE
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Autorisation d’exploitation des droits à 
l’image d’un mineur

Je soussigne(e),  agissant en qualite de representant legal de l'enfant mineur designe ci-
dessous, declare etre titulaire de l'autorite parentale a son egard. 

Representant legal 

Nom, Prenom : 

Qualite :  Pere  Mere  Tuteur / tutrice legal(e) 

Adresse :  

Code postal :  Ville : 

Telephone : 

E-mail : 

Enfant mineur concerne 

Nom, Prénom : 

Date de naissance : 

Autorise  l'association  «Ecole  Lauragaise  d'Aikido»,  ses  representants  et  toute  personne 
agissant  avec son autorisation,  a  photographier  et  filmer mon enfant  dans le  cadre des 
differents  evenements  que  l'association  organise  (cours,  stages,  passages  de  grade, 
manifestations sportives, etc.). 

J'accepte l'utilisation et  l'exploitation non commerciale de l'image de mon enfant dans le 
cadre  de  la  promotion  de  l'association,  notamment  sur  son  site  internet  et  ses  reseaux 
sociaux, ainsi que sa reproduction sur tout support (papier, analogique ou numerique), actuel 
ou futur, pour la duree de vie des documents realises ou de l'association. 

Je  suis  informe(e)  que  cette  autorisation  est  facultative  :  un  refus  n'aura  aucune 
consequence sur la pratique de mon enfant au sein de l'association. 

Je suis informe(e) que je peux retirer cette autorisation a tout moment,  pour l'avenir,  en 
adressant un courrier ou un e-mail a l'association, conformement au Reglement General sur 
la Protection des Donnees (RGPD). 

Je certifie agir : 

 seul(e) titulaire de l'autorite parentale 

 conjointement avec l'autre titulaire de l'autorite parentale, avec son accord 

Fait a :  , le : 

Signature du representant legal : 

Nota : conformement a la reglementation applicable au droit a l'image des mineurs, cette autorisation peut etre 
retiree a tout moment et n'engage pas l'enfant au-dela de sa majorite. En cas d'exercice conjoint de l'autorite 

parentale, il est recommande de recueillir l'accord des deux parents. 

ASSOCIATION ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO, représentée par son président : Mr Marc-François ARTIGAS 
Siège social : Mr Marc-François ARTIGAS, 24 rue des bûchers, 31400 - TOULOUSE
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Dispositions concernant le certificat 
médical et le questionnaire de santé:

C’est votre première inscription au club ?

Le certificat médical attestant de l’absence de contreindication à la 
pratique de l'Aïkido, est obligatoire pour valider votre inscription.

Le questionnaire est inutile.

Votre certificat médical a plus de 3 ans ?

Le certificat médical attestant de l’absence de contreindication à la 
pratique de l'Aïkido, est obligatoire pour valider votre inscription.

Le questionnaire est inutile.

Vous comptez passer un grade cette année ?

Le certificat médical attestant de l’absence de contreindication à la 
pratique de l'Aïkido pour les passages de grades et les épreuves 

techniques desdiplômes d'enseignement, est obligatoire pour valider 
votre inscription.

Le questionnaire est inutile.

Autrement

Le questionnaire médical suffit. Il vous est personnel. Merci de ne 
transmettre que l’attestation de santé (dernière page).

L’ensemble des certificats médicaux et des questionnaires de santé sont dispo-
nibles en ligne : https://aikido.com.fr/wp-content/uploads/2022/07/Note-

dinfo_certif_med-du-25-07-2022.pdf

ASSOCIATION ÉCOLE LAURAGAISE D’AÏKIDO, représentée par son président : Mr Marc-François ARTIGAS 
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https://aikido.com.fr/wp-content/uploads/2022/07/Note-dinfo_certif_med-du-25-07-2022.pdf
https://aikido.com.fr/wp-content/uploads/2022/07/Note-dinfo_certif_med-du-25-07-2022.pdf


ATTESTATION DE SANTÉ 
 

 

FFAAA-2022-26-NDI-COMMEDICALE – PAGE 9/9 

Annule et remplace l’édition du 26 mai 2020 

 

Dans le cadre de la demande de licence auprès de la FFAAA, je soussigné-e atteste avoir rempli le Questionnaire 

de santé fixé par arrêté du Ministre chargé des Sports, (adultes : daté du 20 avril 2017 et publié au Journal 

officiel du 4 mai 2017 ; enfants : daté du 7 mai 2021 et publié au Journal officiel du 8 mai 2021) 
 

Dans le respect du secret médical, je conserve ledit questionnaire strictement personnel et m’engage à 

remettre la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma licence. 
 

Conformément aux dispositions de l’article D. 231-1-4 du Code du sport, 
 

 J’ai répondu NON à la totalité des rubriques du questionnaire. 
 

 Dans ce cas, je transmets la présente attestation au club au sein duquel je sollicite le renouvellement de ma 
licence. 
 

 J’ai répondu OUI à l’une ou à plusieurs rubriques du questionnaire. 
 

 Dans ce cas, je suis informé-e que je dois produire à mon club un certificat médical attestant 
l’absence de contre-indication à la pratique. 
 
 

NOM et prénom :    
 

Date :  Fait à :    
 

Signature : 
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