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5. CERTIFI remplir par le m

ECOLE DE

J@ SOUSSIZNE ...t N~ |TAPAR|CA

Docteur en Médecine, demeurant........

certifie avoir examiné |'éléve

Attention : I'inscription pour la participation aux activités de I'association sportive ne sera prise en compte qu'a
partir du moment ou toutes les piéces seront jointes au dossier. Toutefois, chaque éléve pourra bénéficier d'une
séance d’essai avant de s'engager.

et n'avoir constaté a ce jour aucun signe clinique apparent contre-indiquant la pratique de la capoeira.

Fait a...

o le.
Cachet et signature du médecin 1.IDENTITE
Nom
Prenom
Photo
Obligatoire Né (e) le
Grade

N° de téléphone
N° de téléphone de personne a prévenir en cas de besoin
E-Mail

(Pour les enfants, les adresses e-mail des parents)

Adresse

EMAIL : ITAPARICA37@HOTMAIL.COM WWW.CAPOEIRAITAPARICA.FR EMAIL : ITAPARICA37@HOTMAIL.COM WWW.CAPOEIRAITAPARICA.FR


https://www.capoeiraitaparica.fr/contact/
https://www.capoeiraitaparica.fr/contact/
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2. AUTORISATION PARENTALE : a remplir par le responsable Iégal 4. COTISATION : a verser en méme temps que la remise du dossier

J& SOUSSIZNE (€)..vvvvruuervvvermrmanrvereasasaeesseseessnaane agissant en qualité de (pére, mére ou tuteur) ADULTE :
220€ pour l'année illimité + 25€ Licence FSCF + 90€ la Tenue (Tenue: Abada blanc, Abada noir, 2 t-shirt)

AEIMEUIANT @ 1ottt ettt ettt bbbttt bbbttt b ettt bets

ENFANTS(5a14ans):
AULOTISE I'EIRVE ... s a faire partie de I'Association ITAPARICA . 160€ 2 cours / semaine + 25¢ Licence FSCF +70€ la Tenue ( Tenue: Abada blanc, Abada noir, 2 t-shirt)
A partir de 2 enfants (méme famille) : 150 € par enfant
En outre, j'accepte que les responsables de |'Association autorisent en mon nom une intervention
médicale en cas de besoin (Rayer en cas de refus). ASSURANCE
Tous les éléves inscrits a I'Association Sportive doivent étre assurés.

Faita ..

Je Souhaite m'inscrire a I'assurance proposée par la FSFC : 5,50€ (recommandé) .
Signature

Oui Non

Si NON

3. DROIT A L'IMAGE Je déclare avoir déja contracté une assurance individuelle couvrant les dommages corporels auxquels la

pratique de la capoeira peut exposer le participant.

Dans le cadre du droit a Iimage, j'autorise mon enfant a étre filmé a des fins strictement Rt Qs e
pédagogiques et a apparaitre sur le site Internet du L'Association ITAPARICA

Signature
Oui Non
Les chéques doivent étre émis a I'ordre de I'Association ITAPARICA.
Fait @ v (SR « Possibilité de payer en 3 fois par chéques
(les 3 chéques sont a remettre en 1 seule fois avec dates d'encaissement au dos )
Signature

e Paiement 1 seule fois en liquide

Sportive PR .
e{)CulltureIIe *FSCF - La Fédération Sportive et Culturelle de France
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