Nom @ | eececsccesecscccsscsccessssecssscsssscscscssssene

Prénom : ...
Sexe : 0 Féminin O Masculin
Date de Naissance: _ _/_ _/_

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL :
Nom :
Prénom :

ADRESSE :

N D0 & ettt et ettt ettt et e e et et e e e e e et e e et et an e e et eeeeeeeaaat et e e aeaneteeene
Code Postal : COMIMUNE e e e e e e e

Téléphone:
a1 0= 11 SO USSR

DROIT A L'IMAGE :

« Je renonce expressément a me prévaloir du droit a l'image, comme je renonce a tout recours
a l'encontre de l'association Capoeira Belfort pour lutilisation faite de limage de mon
enfant. »

O Oui 0 Non

L'association est amenée a faire et publier des photos et vidéos des événements.

Montant réglé

Adhésion annuelle 15 €

Cotisation enfant — a I'année 165 €

Cotisation enfant — au trimestre | 60 € | Trimestre : .....

L'adhésion annuelle est obligatoire pour toute nouvelle inscription pour 2025-26, des le deuxiéme cours. Elle ouvre droit a
une assurance sportive pour la pratique de la capoeira au sein de [‘association.
Réduction de 18€ sur la cotisation du Ter trimestre sur présentation de la Carte Avantages Jeunes.

La cotisation donne droit, sur la période choisie, a un cours par semaine le lundi, hors vacances scolaires.

Pieces a joindre a la fiche d'inscription :
O Reglement de I'adhésion annuelle obligatoire et des cours, en espéces, par virement ou par

cheque a l'ordre de Capoeira Belfort : Montant du réglement : ........... Euros
Code banque Code guichet Numéro de compte Clé RIB
FR76 10278 07003 00020837201 21

O Certificat médical valable 3 ans

O Photo

Fait @ .ccooeceeeeeeeecccccceee Le../../....

Signature du représentant légal :



