
COURS Enfant           PHOTO

Année 2024/2025

NOM : …...................................…..............           
Prénom : …................................…..............
Grade : …...................................…..............
né.e le : …..................................…..............
Adresse /C.P./Ville : …..............…..............
…................................................…..............
Téléphone(s) :.............................…..............
…................................................…..............
email(s) :.....................................…..............
…................................................…..............
Personne à prévenir en cas d'accident :
…................................................…..............
Téléphone : …............................…..............

Autorisation parentale :
Je, soussigné.e : J'adhère comme membre titulaire à l'association G.E.C.B., 
et je m'engage à fournir dès les premiers cours 

– un certificat médical (danse et lutte) pour les nouveaux inscrits
– une attestation d'Assurance en responsabilité civile
– une photographie de mon enfant

J'autorise mon enfant à participer au cours, entraînement et manifestations culturelles 
liées à la Capoeira, organisées par le G.E.C.B.  En cas d'accident, et si la nature de la 
blessure l'exige, j'autorise le transport de mon enfant à l'hôpital ou à la clinique pour 
qu'il reçoive les soins nécessaires.

À Boulogne, le …......................          Signature : …..............

Participation au cours du :      MARDI*          JEUDI*
* : entourer le jour choisi

Règlement par chèque à l'ordre du G.E.C.B.pour l’année et passage de grade. :
en 1 fois : 440 € en septembreٱ
en 3 fois : 200€ en septembre , 120€ en octobre et 120€ en décembre ٱ
€ tenue : 60 ٱ
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