
Association                    Latino 

Baila ya        KIDS                                                      Une photo SVP 
 
(Association sportive loi 1901)               

 
FICHE D’INSCRIPTION enfant (mineur) 

 

NOM :……………………………………… PRENOMS :…………………………………………… 

NE(E)LE : ……………………………………………………A :……….……………………………. 

ADRESSE  COMPLETE :……….…………………………………………………………………… 

CODE POSTAL :………………………………………..VILLE :…………….…...………………… 

Numéro de portable du parent joignable pendant les cours 

……..…………............................................................................................................................ 

EMAIL......................................................................................................................................... 

N° DE SECURITE SOCIALE :……………………………………………………………………… 

Votre enfant est-il déjà adhérents de l'association du quartier d'Anclades oui non 

SPECIALITES :   Latino Kids :  4  / 7 ans                             Street Latino 8 / 12 ans 

Jour: Lundi                    Mercredi                           Jeudi 

Anclades          Horgues                    Lau-Balagnas                                                              

AUTORISATION  DES  PARENTS 
 

Je soussigné(e) M………………………………………..… (PERE, MERE) demande l’inscription de 
mon enfant au sein de l’association Baila ya 
Mon enfant et moi-même avons pris connaissance du  REGLEMENT INTERIEUR et acceptons de nous 

y conformer 
J’autorise  mon  enfant  (nom,  prénom)………………………………………………à  pratiquer  l’activité 
ZUMBA Kids, Street Latino, Zumba  au sein de l’association Baila ya 
Je reconnais devoir m’assurer que l’état de santé de mon enfant lui permet de pratiquer l’activité. 

Il est recommandé, de contracter personnellement pour lui, une assurance individuelle accident ou 
responsabilité civile en complément de l’assurance inclus dans l'association. 

Je déclare garder l’entière responsabilité des actes de mon enfant. 
(Mention LU ET APPROUVE) 

 
DATE : SIGNATURE : 

 

 

CERTIFICAT MEDICAL (obligatoire pour tous les adhérents) 

 

Je soussigné, Docteur………………………………………………………..certifie avoir examiné 

l’enfant…… …………………………………….demeurant à………………………………………… 

et n’avoir constaté, à la date du……………………………….aucun signe apparent semblant 

contre-indiquer à la pratique de l’activité. 

 

SIGNATURE et CACHET du Médecin : 
 

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

chèques à l’ordre de «  Baila Ya ! » que nous encaisserons au début du mois d'octobre, novembre et janvier 

Nom du chèque correspondant à l'inscription:.............................................................................................. 


