BULLETIN D’INSCRIPTION Ados/Adultes
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Adresse : 10 place Jacques Brel
91130 Ris-Orangis
Horaires : lundis
19h a 19h30 (Musicalité)
19h30 a 21h30 (Cours capoeira)

Mestre Claudio Basilio Formando Morango

Instrutor Silencioso

Informations de I'adhérent :

NOM : PRENOM :

Date de naissance :

Personne a prévenir en cas d’urgence (Nom et Prénom) pour les mineurs :

Email (s) :

Téléphone (s) :

Adresse/C.P/Ville :

Taille T-shirt :
Taille Pantalon : ]

Paiement :

. . : , - Chéque
Tarif : 180€ (tenue incluse la 1°™ année) .
. - Virement
Veuillez cocher la case
- Autres

correspondante

Autorisation parentale (pour les mineurs) :

-DROIT A LIMAGE :

L'association de Capoeira pourra étre amenée a photographier I'adhérent mineur lors d’un cours,
d’une représentation ou autres manifestations via supports médias (photos/vidéos) et a
diffuser/partager au sein de I'association et aux parents de I'adhérent. (veuillez cocher Ia case de votre choix) :

Jautorise Je n’autorise pas

-Jautorise mon enfant a participer aux cours, entrainements et manifestations culturelles liés a la
Capoeira, organisés par notre association de Capoeira.

En cas d’accident, et si la nature de la blessure I'exige, j'autorise le transport de mon enfant a I’'hépital
ou a la clinique pour qu’il recoive les soins nécessaires.

A Ris-Orangis, le : Signature du parent ou représentant légal :

(Date a renseigner)

Bulletin a remettre dés que possible au professeur de capoeira.



