ASSOCIATION CAPOEIRA ST GERMAIN
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235 euro 85 euros 75 euros | 75euro:
305 euros 105 euros 100 eurak00 euros
385 euros 130 euros 130 eurak25 euros

DE FOURNIR

MERCI

UNE PHOTO D’'IDENTITE (pour les nouveaux)

UN CERTIFICAT MEDICAL (pour tout le monde)
UNE ENVELOPPE TIMBREE A VOTRE ADRESSE

LE REGLEMENT (& I'ordre de I'association St Germjain
BON CAF SIGNER (si vous en étes bénéficiaire)
LA FICHE D'INSCRIPTION REMPLIE
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RAPPELS DU REGLEMENT INTERIEUR

ARTICLE 11 : ACCOMPAGNEMENT DES ENFANTS « MINEURSSUR LES LIEUX D’'ENTRAINEMENT (A FAIRE

FIGURER SUR LES FICHES D'INSCRIPTIONS)
Le parent ou tuteur légal doit accompagner I'enfaimeur sur le lieu d’entrainement et laisser kattfseulement
apres avoir vérifié que I'entraineur est présent.
En I'absence de I'entraineur, I'entrainement appssé annulé.
Apres I'heure officielle de la fin de I'entrainentel’association n’est plus responsable des esfamhineurs ».

ARTICLE 12 : AUTORISATIONS PARENTALES ( A FAIRE FIGRER SUR LES FICHES D’'INSCRIPTIONS)

Lors de l'inscription d’'un enfant mineur, le paren le tuteur Iégal doit déclarer :

- guil autorise son enfant a pratiquer I'activitéyplgue et sportive concernée,

- guil a été informé des conséquences inhérentapeatique de I'activité physique et sportive, debgations
gu’'elle comporte, et doit déclarer les accepter gon (ou ses) enfant(s)

- guil a pris connaissance des modalités de pratifguéactivité, des horaires et des lieux d'exegsic

- guil donne son accord pour les déplacements desfamt pour les stages, rencontres et démonstsatio
organisées par l'association et /ou par le Growge&a,

- gu'en cas d'urgence, il autorise I'entraineur, &astituer a lui pour toute décision que I'urgemgaicale ou
chirurgicale nécessiterait sur demande d’'un médecin

CONTACTS AVEC L’ASSOCIATION:
Jean-Louis Proupain (trésorier) : 06.73.50.73.43
Marcio (professeur) : 06.24.85.12.99

Orlane (secrétaire, inscriptions) : 06.25.06.23.61
Aurélie (secrétaire adjointe) : 06.76.09.09.38

E-mail : capoeira78stg@hotmail.fr
Site web www.capoeirasenzala78.fr
Blog : http//.capoeirasenzala78.sport.fr

Merci d’inscrire votre adresse mail directementlsuslog vous recevrez
de cette fagon toutes les informations sur I'asgmsi, les évenements de
capoeira, les stages, les démonstrations etc...



FICHE D'INSCRIPTION

PHOTO

IDENTITE :
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Jedéclare MouMmME .......coovviiiiiiiiiii,

avoir pris connaissance des conditions de foncdorent de I'Association Capceira

St Germain et de son reglement intérieur (ci-jojjgldonne mon adhésion et je m'engage :
A fournir un certificat médical et une photo d'itieh

A respecter les horaires, les mesures d'hygiéde sécurité, ainsi que le réglement intérieur.
A prévenir le professeur en cas d'absence prolongée

A participer a I'ambiance amicale et au respectdeun.

Je déclare avoir pris connaissance des conditiom®krat d'assurance (ci-joint) souscrit par
l'association et m'engage en cas de besoin, argeusdividuellement une couverture

complémentaire.
TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ACCEPTE ET INTERA L’ACCES AUX COURS

Date d’inscription : Signature de I'adhérent ou du responsalak lég
Précédée de la mention « lu et approuvé ».



