SCGT AIKIDO

Club de Gretz - Tournan
Contact: aikidoscgt@gmail.com

Site : https://scgtaikido-gretz-tournan.fr

LIVRET DE BIENVENUE

Bonjour a toutes et tous,

Vous avez entre les mains le livret de bienvenue au club d'Aikido de Gretz -Tournan pour la saison
2025 - 2026.

Nous sommes ravis de vous accueillir bientdt pour une nouvelle année de pratique.
Le Bureau et les Professeurs

Ce dossier se constitue de :

Page 2 : L'Aikido

Page 3 : Fiche de renseignement sur le Club

Page 4 : Fiche Inscription Interne au Club

Page 5 : Questionnaire médical pour les adultes (confidentiel )
Page 6-7 : Questionnaire médical pour les mineurs (confidentiel)
Page 8 : Tee-Shirt

Page 9 : Aikido, Art Martial

Page 10 : Aikido, Code de Vie

Page 11-12 : Assurance Fédération

Page 13 : Ostéopathie

Certificat Médical :

Pour les anciens adhérents ayant un certificat médical de moins de 3 ans , il suffit de remplir et de
signer le questionnaire de santé et d’attester sur la fiche d’inscription que toutes les réponses sont
négatives. Si une réponse est positive ou si votre certificat médical a une date de plus de 3 ans, ou si je
suis un nouvel adhérent, je dois fournir un certificat médical m’autorisant ou autorisant votre enfant a la
pratique de I'Aikido le plus rapidement possible. Sans certificat médical, nous ne pouvons vous inscrire
et donc vous n’avez aucune assurance

Dossier :
Pour vous inscrire

- Pour les anciens, vérifier votre questionnaire de santé, et pour les mineurs merci de remplir
I'attestation sur I’'honneur ou de fournir votre certificat médical

- Pour les nouveaux, fournir un certificat médical autorisant la pratique de I'Aikido. - Pour tous, merci de
remplir et signer la page 4.

Apporter votre dossier accompagné de votre chéque au prochain cours pour le donner a un membre du
bureau ou le poster a I'adresse ci-dessous :

Mr Martin Loic - Bureau SCGT Aikido
2 bis rue du beau Guillaume
77170 BRIE-COMTE-ROBERT

Nous vous attendons avec impatience.

lllustration Maryse Blanquet
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Club de Gretz - Tournan

Contact: aikidoscgt@gmail.com
Site : https://scqgtaikido-gretz-tournan.fr

L’AIKIDO

L’Aikido est un art martial créé dans les années
L;EFFICACITE’ 1930 au Japon par son fondateur
Morihei UESHIBA (1883-1969).
- Al : union, intégration, harmonie, accueil ...
- Kl : énergie, axe, puits, centre ...

- DO : voie, apprentissage, perspective, étude,
recherche ...

Dans la pratique de I’Aikido c’est le principe de
non-violence qui prédomine, grace a des
techniques particuliéres qui permettent de
préserver l'intégrité du partenaire.

L’Aikidoka apprend a utiliser la force et I'énergie
de son assaillant en la retournant contre ce
dernier afin de le contrdler, non de le détruire.
Les techniques d’Aikido s’inscrivent dans une
série de mouvements circulaires destinés a

EOERATION absorber et rejeter toutes les formes d’agressivité
abeass fRa dans le vide
: = scd  ffabaikido.fr :

Sur le plan physique et mental, cette pratique
développe la souplesse, 'endurance, la tolérance

et la relation a 'autre.

L’Aikido est le seul art martial ou il n’y a pas de compétition.

Les notions du plus fort, du vainqueur, et par voie de conséquence du moins fort, du vaincu, ne sont
pas considérées et retenues dans I'étude et la pratique de cette discipline.

Ce qui rend cet art martial nécessaire et salutaire dans le monde d’aujourd’hui, comme celui d’hier,
tout aussi sirement que celui de demain.

En Aikido, il ne s’agit pas de vaincre, il s’agit de convaincre !

Dans nos Dojos la pratique réunit le débutant et 'expérimenté, le poids Iéger et le poids plus affirmé,
les jeunes personnes et leurs ainés sans distinctions particuliéres si ce n’est celles de rester vigilants
et éveillés !

Rien n’est solitaire, tout est solidaire.

L’homme est solidaire avec la planéte, la planéte est solidaire avec le soleil,
le soleil est solidaire avec I'étoile, I'étoile est solidaire avec la nébuleuse,

la nébuleuse, groupe stellaire est solidaire avec l'infini ...

Linfini est solidaire avec 'Aiki ...
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SCGT AIKIDO

Club de Gretz - Tournan
Contact: aikidoscgt@gmail.com
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FICHE DE RENSEIGNEMENT SUR LE CLUB

L'Aikido est le dernier né des budo (arts martiaux japonais). |l puise ses racines dans les justsu anciens.
Art de paix par excellence, L'Aikido se base sur une absence d’opposition. De plus, il n’y a pas de
compétition. Il permet de travailler 'accueil et les énergies.

Il se pratique a mains nues, mais aussi avec des armes traditionnelles: baton, sabre, couteau.

Horaires des cours (se présenter 15 minutes avant) :

Mardi 19h00 - 21h00 Dojo de Gretz - Rue de Vignolles
Vendredi 19h00 - 21h00 Dojo de Gretz - Rue de Vignolles
Dimanche 9h00 - 12h00 Dojo de Tournan - Rue de la Corderie

Tarifs annuels:

115 € (comprenant 38 € de licence) Pour les extérieurs de Gretz-Tournan

110 € (comprenant 38 € de licence) Pour les résidents de Gretz-Tournan

38 € Pour les licenciés dans des clubs partenaires assistants régulierement aux cours sur
Gretz-Tournan

90 € comprenant 38 € de licence adulte ou 28 € de licence enfant (Pour les étudiants, les -18
ans, les chémeurs ou bénéficiaires du RSA - Sur présentation d’un justificatif)

Premier cours d’essai gratuit:
Se présenter au dojo en début de cours, muni(e) d’'une tenue de sport.

Certificat Médical :

e Un certificat médical doit étre fourni avant le 15 Octobre pour une question d’assurance et pour une
inscription a la fédération.

e Pour les anciens adhérents ayant un certificat médical de moins de 3 ans , il suffit de remplir le
questionnaire de santé et d’attester sur la fiche d’inscription que toutes les réponses sont négatives.
Si une réponse est positive, si le certificat médical a une date de plus de 3 ans, ou si je suis un nouvel
adhérent, je dois fournir un certificat médical m’autorisant a la pratique de I'Aikido.
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Club de Gretz - Tournan
Contact: aikidoscgt@gmail.com
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FICHE D’INSCRIPTION

Horaires des cours (se présenter 15 minutes avant) :
Mardi : 19h00 - 21h00 Dojo de Gretz - Rue de Vignolles

Vendredi :19h00 - 21h00 Dojo de Gretz - Rue de Vignolles

Dimanche : 09h00 - 12h00 Dojo de Tournan - Rue de la Corderie

Fiche d’inscription Saison 2025-2026

Nom : Prénom :

Date de naissance : Grade /
Ceinture :

Adresse :

Code postal : Ville :

Adresse email : @

Téléphone :

Responsable légal
pour les mineurs (a
partir de 12 ans) :

Personne a Mobile :
joindre en cas
d’'urgence :

Tarifs annuels: (entourer la case)

115 € (comprenant 38 € de licence) Pour les extérieurs de Gretz-Tournan

110 € (comprenant 38 € de licence) Pour les résidents de Gretz-Tournan

38€ Pour les licenciés dans des clubs partenaires assistants régulierement aux cours sur
Gretz-Tournan

90 € comprenant 38 € de licence adulte ou 28€ de licence enfant (Pour les étudiants, les -18
ans, les chédmeurs ou bénéficiaires du RSA - Sur présentation d’un justificatif)

Je soussigné autorise le SCGT Aikido a utiliser mon image / image de mon
enfant (uniguement dans la promotion de I'Aikido)

Je fournis un certificat médical m’autorisant (I’autorisant) a la pratique de I'Aikido avant le 15 Octobre
2025.

Date :
Ne pas jeter sur la voie publique

Signature:
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QUESTIONNAIRE DE SANTE ADULTES

Renouvellement de licence d’'une fédération sportive : Questionnaire de santé « QS — SPORT »
NOM : Prénom :
Signature : Date :

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON* OUl | NON

Durant les 12 derniers mois

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

L1 O

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

L1 O

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

L] O

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

1 O

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous
repris sans I'accord d’'un médecin ?

.

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et
désensibilisation aux allergies) ? |:| |:|

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant N
les 12 derniers mois ?

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

HEN

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

*NB : Les réponses formulées relevent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir
répondu NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.




QUESTIONNAIRE DE SANTE MINEURS

Arrété du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif a I'état
de santé du sportif mineur

ANNEXE II-23 (Art. A. 231-3) ]

QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR EN VUE DE L'OBTENTION OU DU
RENOUVELLEMENT D'UNE LICENCE D'UNE FEDERATION SPORTIVE (....), HORS DISCIPLINES A
CONTRAINTES PARTICULIERES

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : Il est préférable que
ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel dge il est capable de le faire.
Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire est correctement complété et de suivre
les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a t’il examiné(e) pour te
conseiller ? Ce questionnaire n'est pas un controle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de|
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu

Tu es une fille 0 un garcon o Ton age : ans

[Depuis I'année derniere OUll
Es-tu allé(e) a I'hopital pendant toute une journée ou plusieurs jours ? O O
As-tu été opéré(e) ? m] m|
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ? ] ]
As-tu beaucoup maigri ou grossi ? a m]
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ? O O
As- tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui s'était passé ? =] O
As-tu recu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre un O O

moment une séance de sport ?

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a d'habitude ? O O
As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ? O O
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le ceeur qui bat treés vite) ? | O
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et O O

pour longtemps ?

As-tu arrété le sport a cause d'un probléme de santé pendant un mois ou plus ? O O

Depuis un certain temps (plus de 2 semaines)

Te sens-tu treés fatigué(e) ? m] m]
As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ? 0O O
Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ? O O

Te sens-tu triste ou inquiet ? O O




Pleures-tu plus souvent ? O O

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure que tu O O
t'es faite cette année ?

Aujourd'hui

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport ? O O
Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ? =] =]
Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ? O O

Questions a faire remplir par tes parents

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du ceeur ou =] O
du cerveau, ou est-il décédé subitement avant 1'Age de 50 ans ?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou pas assez ? 0 0

Avez-vous manqué l'examen de santé prévu a 1'dge de votre enfant chez le médecin ? o O
(Cet examen médical est prévu a 1'age de 2 ans, 3 ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9
ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16 ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il t'examine et
voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce questionnaire rempli.

@
N

S
¢

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

A remplir par le représentant Iégal et a fournir obligatoirement avec la demande de licence

NOM- PRENOM DU LICENCIE :

€ J'atteste avoir répondu NON a toutes les questions figurant sur le questionnaire médical

des mineurs. Dans ce cas, je n’ai pas a fournir de certificat médical pour le mineur dont j'ai
la responsabilité légale.

€ J’ai répondu OUI a au moins une question figurant sur le questionnaire médical des

mineurs. Dans ce cas, je fournis un certificat médical datant de moins de SIX MOIS pour le
mineur dont j’ai la responsabilité Iégale.

Je suis informé(e) que la responsabilité de la F.F.A.B. et de ses organes déconcentrés ne
peut étre recherchée en cas d’erreur lors du renseignement de celui-ci.
Date du certificat médical : .......... J . [oeiiinn.

Date

Représentant légal
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T-SHIRTS

Nous avons des tee-shirts a 'effigie du club . Pour chaque nouvel adhérent, le club offre un
tee-shirt. Vous pouvez aussi commander des tee-shirts supplémentaires si vous le souhaitez. Il
suffit de remplir le formulaire ci-dessous : Le prix du Tee-Shirt est de 14 € .

Nom Prénom

Tee-shirt offert S M L XL Autres
(mettre une croix)

Blanc

Noir

Tee-shirt en plus S M L XL Autres
(indiquer la gté

dans chaque taille)

Blanc

Noir
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comp en ec
(je fais preuve de civilité).

Je respecte les régles et
I'environnement (je fais preuve
de civisme).

HARMONIE

Je promeus l'inclusion.

Je favorise I'accés de toutes et
tous a la pratique et au
fonctionnement associatif.

Je promeus la cohésion
associative et fédérale.

J'adopte une attitude fraternelle
et bienveillante envers toutes et
tous par I'entraide, la coopération
et la mutualisation.

ENGAGEMENT

Je m’engage dans la pratique et
la fais transparaitre dans ma vie
quotidienne.

Je m’engage dans la vie
sociative et la vie civile.

AIKIKAI DE FRANGCE

) FFAB - Fédération Francaise d'Aikido et
FEDERATION  {e Budo - Aikikai de France
FRANCAISE Place des Allées - 83149 BRAS
D AIKIDO ET 04 98 05 22 28 - ffab.aikido@wanadoo.fr

pe BubDO www.ffabaikido.fr

Vous souhaitez
des informations
complémentaires ?
Vous étes témoin

ou victime d'une

fMuation anormale

que vous souhaitez

signaler? Retrouvez

les informations né-

cessaires en flashant
ce QR Code :

[ J

llustrations - Maquette : Jean-Marie & Sophie Michaud - www jean-marie-michaud.com




B MON CODEDEVIEENAKIDO[ETENDERORS

L’aikido est un art martial qui permet de grandir et de devenir une meilleure personne.
Pour cela, il faut respecter un certain « code de vie » au dojo et méme en dehors.

LE RESPECT

Pour moi-méme Pour les autres Pour I'environnement

Je fais attention a ma tenue et a
mon hygiéne : je porte un Keikogi
propre, je chausse mes zooris, mes

J'agis et je me comporte avec les
autres, comme je voudrais qu‘on se
comporte avec moi : pas d'insultes,

Je respecte le dojo comme lieu
d'apprentissage, avec son code de
conduite et ses régles propres.

Je fais attention a ne rien salir ou
abimer.

Je salue comme
on me |'a appris.

pas de moqueries, pas de juge-
ment négatif.

Qui sont les autres ? mes parte-
naires d'entrainement, filles et
garcons, mon ou mes professeurs,
les membres du club, les personnes
que je fréquente ou que je croise.

ongles sont coupés.

Je n'accepte pas que I'on me
manque de respect ou que |'on me
fasse du mal.

—si je rencontre un probléeme, je
peux en parler autour de moi (a
mon professeur, 8 mes parents, aux
autres éléves...).

LHARMONIE

Lharmonie, c’est faire en sorte que
chacun trouve sa place, sans conflit ni
mise a l'écart. C'est se souvenir que
vivre bien ensemble, c’est plus im-
portant que d’'étre fort tout seul

Je m'entraine avec toutes les per-
sonnes présentes, éventuellement en
adaptant mon attitude : les filles et
les garcons, les plus petits et les plus
grands, les plus expérimentés et les
débutants.

Je suis attentif et bienveillant avec les
autres : je les aide quand ils en ont
besoin, je m'assure que chacun trouve
sa place et se sente bien dans le cours

d'aikido et en dehors.

LENGAGEMENT

Lengagement, c’est prendre |'aikido au
sérieux et lui donner le meilleur de soi,
pour en retirer tous les bienfaits

Vous souhaitez
des informations
complémentaires ?
Vous étes témoin
ou victime d'une
situation anormale
que vous souhaitez
signaler? Retrouvez
les informations né-
cessaires en flashant
ce QR Code:

Je ne mangue pas mes entralnements
Je m'entraine avec sérieux, en acceptant la fatigue
J'écoute les conseils et ['essaie de progresser
Je ne me décourage pas

FEDERATION
4 FRANGAISE

_ Y. pAIKIDO et
= pe Bubo

FFAB - Fédération Francaise d'Aikido et de Budo
Aikikai de France Place des Allées - 83149 BRAS
Tél : 04 98 05 22 28 - ffab.aikido@wanadoo.fr

www.ffabaikido.fr

lllustrations - Maquette : Jean-Marie & Sophie Michaud - www jean-marie-michaud.com




AIKIKAI DE FRANCE

FEDERATION Allianz @

f FRANGCAISE
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GARANTIES D’ASSURANCES
A REMETTRE A CHAQUE LICENCIE

CONTRAT N°58103727

CONTRAT LICENCE DE BASE FFAB
RESPONSABILITE CIVILE ET INDIVIDUELLE ACCIDENT

ASSURES :

La FFAB, ses clubs affiliés, les dirigeants statutaires, le président, les adhérents licenciés a la FFAB, les
professeurs dipldmés d'état, les personnes bénévoles licenciées ou non de I'association , les préposés
(extrait chapitre 5 des dispositions générales).

RESPONSABILITE CIVILE — Capitaux garantis : | INDIVIDUELLE ACCIDENTS :

Tous dommages confondus : 10.000.000€ par sinistre Assurés sociaux et non assurés sociaux

dont: Nous garantissons le paiement des prestations
forfaitaires en cas d’accident corporel dont I'assuré
serait victime au cours des activités assurées, y compris

- Dommages matériels et immatériels consécutifs :

*3.100.000€ par sinistre - franchise 100 € les déplacements.
Dommages Immatériels non consécutifs ou purs : EL'S,WM: Ju'squ a c-:.oncurr ence de 7622€
* 800.000€ par sinistre — Franchise 800 € par sinistre y comptis le bris accidentel de lunettes
i P : " - Sans franchise
- Dommages en cours d’exploitation résultant d'une . o
‘atteinte a I'environnement accidentelle : Les soins dentaires et prothéses sont limités a
1500 € par dent avec un maximum de 3500€ par

Tous dommages confondus : inist
*600.000 € par année d’assurance franchise : 1.000€ SIS
Nous intervenons aprés remboursement effectué

S|ans pouvoir dépasser 150.000§ par apnée par le régime social et la mutuelle
d'assurance pour les frais de présentation et de
réparation des dommages environnementaux.

Licenciés autres que Dirigeants
Garantie Décés : 15.000€

Défense Pénale et Recours suite a accident : 50.000€
Incapacité permanente : 45.000€

par année d'assurance - franchise 250€

Responsabilité Civile des Mandataires Sociaux (chapitre || Licenciés Dirigeants
4 des dispositions générales) Garantie Déces : 25.000 €
Incapacité permanente : 150.000 €

ACTIVITES ASSUREES :
Pratique des disciplines suivantes : Aikido, Budo, Aikitaiso, Sabre et pratique des armes en général ainsi que tous
les sports affinitaires non compétitifs

EXCLUSIONS GENERALES :
Demeurent exclus les risques suivants : infarctus du myocarde, embolie cérébrale, hémorragie méningée, toutes
allergies ainsi que leurs conséquences.




GARANTIE COMPLEMENTAIRE DIRIGEANTS ENSEIGNANTS

ASSURES :

Les Dirigeants et Enseignants nominativement
désignés, titulaire d'une licence délivrée par la
FFAB en cas d'accidents corparels dont ils
seraient personnellement victimes a I'occasion
de la pratique a titre d'amateur

A L’EXCLUSION DE TOUTES
COMPETITIONS.

CAPITAUX :

Garantie Déces : 25.000 €

Incapacité permanente : 140.000 € Sans
Franchise

Les indemnités journaliéres ne sont pas
comprises dans cette garantie, il convient
de souscrire a I'option facultative
assurance complémentaire licence (voir
tableau ci-dessous)

ACTIVITES ASSUREES :

Pratique des disciplines suivantes : Aikido, Budo, Aikitaiso, Sabre et pratique des armes en
général ainsi que tous les sports affinitaires non compétitifs.

GARANTIE PROTECTION JURIDIQUE

couvert de celle-ci.
TERRITORIALITE :

MONTANTS DE GARANTIE :

Seuil d'intervention 380€TTC par litige

La garantie est accordée personnellement aux Dirigeants de la FFAB , organisateur et
professeur, et ce, lorsque cette activité rentre bien dans I'objet de la FFAB, et s'exerce sous

La garantie s'applique a tous litiges qui relévent de la compétence d'un tribunal de I'un des états
suivants : France métropolitaine et départements d’Outre-mer, autres états membres de ['Union
européenne, Andarre, Liechtenstein, Monaco, Saint Marin, Suisse et Vatican.

16.000€ TTC par litige dont expertise judicaire 4.800€TTC par litige

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE A LA LICENCE FFAB N° 56996460
ADHESION FACULTATIVE A TOUS LES PRATIQUANTS LICENCIES

GARANTIES CAPITAUX FRANCHISES
RESPONSABILITE CIVILE :
Tous dommages confondus 1.000.000€ par sinistre 500€
Dommages matériels et immatériels sauf
cas ci-apres : 500.000¢€ par sinistre 500€
Vol 15.000€ par sinistre 500€
Biens remis ou déposés 50.000¢€ par sinistre 500€
Dommages immatériels non consécutifs 300.000€ par sinistre 500€
ACCIDENTS CORPORELS OPTION 1 OPTION 2
Déces 25.000€ 50.000€
Incapacité permanente 40.000€ 70.000€
Indemnité journaliére 15€ par jour 30€ par jour
Frais médicaux 3.500€ 5.000€
PRIME TTC 69.02 € 87.85 €

COMPLEMENTAIRE

DIRIGEANTS

PROTECTION
JURIDIQUE
DIRIGEANTS

COMPLEMENTAIRE
LICENCE
FACULTATIVE

NB : Les bordereaux de souscription complémentaire licence a options sont disponibles dans les clubs
ou au siége de la FFAB a BRAS ou bien sur simple demande par mail : mvp@samvp.com

Allianz ()




/ CLINIQUE

Clinique Osteopathique
Campus Descartes — 12, rue Galilee 77420 CHAMPS SUR MARNE

Tel : 01.64.73.54.47

Nous avons mis en place un partenariat avec la clinique d’Ostéopathie de Champs Sur Marne |l
faut suffit de présenter ce bon de partenariat pour bénéficier d’un tarif priviligié.

Ce partenariat permet au personnel et aux adhérents de ces structures d’avoir accés a des soins
ostéopathiques dispensés dans la clinique a tarif privilegie :

Le montant de chaque consultation est de 15 € (sans limitation annuelle des
consultations)

PARTENARIAT
BN OSTEOPATHIQUE DE L'ESO

ECOLE D’AIKIDO
GRETZ ARMAINVILLIERS TOURNAN EN BRIE

Campus Cité Descartes [> CONSULTATIONS OSTEOPATHIQUES

12, rue Galilée

77420 CHAMPS SUR MARNE A TARIF PREFERENTIEL ﬁ
RDV 01 64735447 ou en Consultationssur rendez-vous, :—J
i ) dulundi au Samedi ESO
ligne : MonOsteoEso.com ESO PARIS CLINIQUE est ouverte de 8H15 3 19h00

Clinique



