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FICHE D’INSCRIPTION SAISON | |
www.copc75.com
INSCRIPTION | cHOIX
Dat<=—/ d’injcription : SPERT :  GYMNASE: JOURS - HORAIRES :| PRATIQUE:
) ____ O Aikipo [Jdébutant [Jconfirmé
. .. ] BADMINTON [ Luno —h
Certificat médical : [JEscrve COMerCReDI ___ h [Jyoga adutes
* daté au plUS tot du 1er sept D MULT"GYM D JEUD| —h— D yoga en douceugdu“es
) __ O RoLLER 0 SAMEDI h O yoga enfants
[J SABRE LASER Oyoga en famille
[ ] Nouveau [ VOLLEY-BALL [J MICHEL LE COMTE
[ ] Ancien X YoGA [0 CARREAU DU TEMPLE
INFORMATIONS
YOGA latéralité : nationalité :
[] brOITIER
[] GAUCHER
ADHERENT
NOM PRENOM Date de naissance
O Mr
O Mile
O Mme
téléphone 1 L] pere
. ] mére @
email Ol pers
Alé [1pere
g Rl g
[ pers
Adresse Arrdt
AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) Signature

- J'autorise mon fils, ma fille, a suivre ce cours
- J'autorise le professeur ainsi que les services médicaux, a

prendre toutes les mesures d’urgences en cas d’accident

- J'autorise mon enfant a apparaitre sur les photos qui pourraient

étre prises lors des entrainements

Signature des parents :

ADHESION COTISATION

Cotisation
ADHESION COTISATION LICENCE a payer
45 + +| non =
COMPLEMENT

Cheques a I'ordre du COPC

- J'autorise le professeur ainsi que les services médicaux, a
prendre toutes les mesures d’urgences en cas d’accident

- J'accepte d’apparaitre sur les photos qui pourraient étre prises
lors des entrainements

Signature de 'adhérent :

|:| Attestation de paiement

[ Facture CE
O caF

Piéces a fournir :

- Fiche d’inscription
- 1 Photo

- Carte (anciens)

- Certificat médical
- Cotisation et adhésion |:|
- Location et caution |:|

N

Pour tous, il est impératif de nous apporter un certificat médical de «non contre-
indication a la pratique du sport concerné »
avec si nécessaire la mention “y compris en compétition et surclassement”.

Il doit étre daté au plus tot du ler septembre

Correpondance C.O.P.C. :

www.copc75.com // co.pariscentre@gmail.com




