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Var - France

(7:7\33%_ M
ASSOCIATION Loi 1901 ESTILO CAPOEIRA ’
SAISON 2024-2025
FICHE D'INSCRIPTION ADULTE
(et ados de + de 13ans)

RENSEIGNEMENTS:
(Merci de TOUT remplir SVP)

NOM & ot PréNOM oo
Date de NQISSANCE & ....oovvevveiieeeeece e

Date d'inscription : ....... [ Y Ancienneté: dans le club depuis 'année 20 _ _
AAIESSE PIrECISE & wvevitiie ettt ettt ettt et et et e et e et e e tesbesteetesbeebeebesseebesseebeebesseebeeaseseebasbesbeasesaesseaneassensens
Code postal : ..o VL8 1 e
N° de téléphone (fIXe / MODIIE) & ...c.oovieeeeeeeee ettt ettt st eaesaeaea
FA¥e [T I =Y o o =Y | USRS
Facebook (Facultatif. Nous communiquons et partageons un bon nombres de vidéos, événements, photos,
INfOrmMations relativVes QU CIUD) & co....eeeeeeeeeieeeeeeeeee et e ee ettt eee et ceeeee e es et eeesas st eee s e sss s eessssasssasassaassssasesssasesessnnns
Comment avez-vous connU Estilo CApOEIra ? ......ceoiiieiicieieeeeceee ettt
Personne a contacter en cas d'urgence (NOM +tel) .o

IMPORTANT : L'adhérent et/ou le représentant légal, atteste avoir lu et approuvé le réglement
intérieur de I'association Estilo Capoeira.

SIGNATURE :

POUR LES MINEURS
NOM dU PEFE : .cveeeeeeeeeeee e, Prénom du Pere i ..
F Yo [T I e L =T =T 0L =)
N° de téléphone : .....eeveveveeiciecieee,
Nomde lamere : ., Prénom de la mere : ... eeeeeeeeeeeeeee e
AArESSE © (Si IffEIENTE) & ottt st st ettt etseeteensesbaeseetsebeernennene
N° de téléphone : ......eervevecicieeeirenne,
Autorisation Parentale :
MadameE, IMIONSIEUY, ...oooviieeeie ettt sttt st st era e s e e sab e s s saeessbeeeens , responsables de I'enfant
......................................................................................... |'autorisent a :

v Pratiquer la capoeira et les activités s'y rattachant (Musique, Maculelé, ect.)
v Participer aux rencontres sportives, stages et événements organisés par l'association

Nous autorisons également, le professeur ou tout membre du bureau de Estilo Capoeira, a
prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par |'état de santé de votre enfant.

Fait @ & e SIGNATURES DES PARENTS :

Cadre réservé a l'association :
O DOSSIER COMPLET
O COTISATION REGLEE




