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FICHE DINSCRIPTION ENFANT (MINEUE)
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Votre enfant est-il déja adhérents de I'association du quartier d'Anclades oui (J non (J
SPECIALITES . Latino Kids: 4 /7 ans () Street Latino 8/12 ans 0O
Jour: Lundi O Mercredi O JeudiO

[ Anclades [ 1 Horgues 1 Lau-Balagnas
| AUTORISATION DES PARENTS |
Je souSSIgNE(E) M.......ccocvvevevieece e (PERE, MERE) demande l'inscription de

mon enfant au sein de I'association Baila ya
Mon enfant et moi-méme avons pris connaissance du REGLEMENT INTERIEUR et acceptons de nous
y conformer
Jautorise mon enfant (NOM, PrénOm).......cccccecirrirerieisesieeseseeee e a pratiquer I'activité
ZUMBA Kids, Street Latino, Zumba au sein de I'association Baila ya
Je reconnais devoir m‘assurer que |'état de santé de mon enfant lui permet de pratiquer I'activité.
Il est recommandé, de contracter personnellement pour lui, une assurance individuelle accident ou
responsabilité civile en complément de I'assurance inclus dans I'association.
Je déclare garder I'entiére responsabilité des actes de mon enfant.

(Mention LU ET APPROUVE)

PATE CIOMA
URATLE . SIGINA

CERTIFICAT MEDICAL (obligatoire pour tous les adhérents) |

JE SOUSSIGNE, DOCLEU......uiiee ittt certifie avoir examiné
Penfant...... ..o demeurant A.........c.ouveieiiniiii e
et n"avoir constaté, aladate du............ccoooviiiiiiiiiinnn.. aucun signe apparent semblant

contre-indiquer a la pratique de I'activité.

SIGNATURE et CACHET du Médecin :

Cette fiche est a nous ramener ddment remplie, avec : 1 PHOTOS d’identité, la COTISATION sous forme de 3

chéques a I’ordre de « B'cl||a Yar» que nous encaisserons au début du mois d'octobre, novembre et janvier



