BULLETIN D’ADHESION

Mestre Silvinho

NOM (%) & e Prénom (%) & oo
Date A NAIS S AN T & ettt e

A S S & e

Téléphone (*) :

BNl () oo

(*) mention obligatoire - 2 numéros de téléphone pour les enfants

Je déclare adhérer a I’association Capoeira Angola Ybira-Una pour la saison 20.../20... en qualité de :

[l membre actif (15,00€ de cotisation)

[l membre bienfaiteur (+ de 15,00€ de cotisation).

Pour la participation aux activités, les montants figurent dans le réeglement intérieur ci-joint.

Autorisation parentale pour les mineurs (*)

JE SOUSSIGNE(R). . on i , pére, mere, tuteur (rayer la mention inutile)
déclare autoriSer .........ooooiiiiiiiniii i a faire partie de I'association Capoeira
Angola Ybira-Una et reconnais que celle-ci n’est responsable des enfants que durant les horaires de
cours. En conséquence, je m’engage a étre présent jusqu’a la prise en charge par le professeur et a la
fin des cours.

Date et signature du représentant légal:

> Diffusion de photos/vidéos me faisant apparaitre ou faisant apparaitre mon enfant :

O Jjautorise I'association a les diffuser dans la presse ou sur son site internet
http://www.capoeira-angola-ybira-una.fr

O je n’autorise pas I'association a les diffuser

> PIECES A FOURNIR

0 Paiement (espéces ou chéque a I'ordre de « Capoeira Angola Ybira Una) : .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies

O Certificat médical (obligatoire pour les enfants) ou attestation ci-dessous :

JE SOUSSIGNIE(€) ...t

atteste QuUe........................... ne présente aucune contre-indication a /la pratique de la capoeira.

[ yatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et étre d’accord avec son contenu (*)

Date et signature de 'adhérent (ou de son représentant 16gal) : ..........c.c.ooiiiiiiie i,

(*) mention obligatoire



