
Association KESHIN - Esprit de Détermination - 
148 rue Pasteur 73000 CHAMBERY 

Tél : 06 22 75 01 64 – www.keshin.fr 
Déclaration au Journal Officiel N° W751173454 

N° d’affiliation FFJDA : 730236 

Saison 2026-2027 

Formulaire d’inscription 
Discipline : iaïdo 

Renseignements 

Nom ……………………………………………… Prénom ……………………………   Date de naissance …………………… 

Adresse complète ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone ………………………….……….. E-mail …………………………………………………………………………………. 

Grade actuel …………………………..…… N° de licence ………………………………………………………………………. 

Cotisation 

☐ Licence fédérale annuelle obligatoire  …………………………………………………..…….. 56 € 

☐ Cotisation IAIDO annuelle au club (paiement en 3 fois possible)………………… 270 € 

☐ Passeport sportif fédéral (obligatoire dès la première année, valable 8 ans)……….. 10 € 
  En cas de nécessité, merci de remplir le document spécifique. 

TOTAL     …………. € 

Modalités de paiement 

☐ Espèces ☐ Virement -  IBAN FR76 1027 8088 9200 0232 2990 107

☐ Chèque(s) BIC : CMCIFR2A 

N° de chèque Montant Date d’encaissement 

1 

2 

3 

Je soussigné(e) ……………………………………………. déclare avoir remis la somme de ………………. € 

en date du ……………………………………. 

Informations RGPD 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le secrétaire du club pour 
valider votre inscription. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : le trésorier et le 
président du club. Les données sont conservées pendant 3 ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les 
rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le site 
cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 

☐ J’autorise Keshin à utiliser mon image (photos, nom) pour agrémenter son site internet et les réseaux sociaux type
Facebook à simple but de promouvoir la discipline et enrichir les comptes rendus de stages annuels.

☐ Je n’autorise pas

Fait à ………………………………… le ………………………… Signature du pratiquant 

https://www.cnil.fr/
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