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FORMULAIRE D’ADHÉSION 
Association Capoeira Origem do Brasil

IDENTIFICATION DES ADHÉRENTS 
plusieurs adhérents sur un même formulaire doivent obligatoirement faire partie du même foyer1

 EVRON  VILLAINES-LA-JUHEL  CHÂTEAU-GONTIER

 MAYENNE  CHANGÉ  LAVAL / LOUVERNÉ

NOM, Prénom :  

Né(e) le :

NOM, Prénom :  

Né(e) le :

NOM, Prénom :  

Né(e) le :

NOM, Prénom :  

Né(e) le :

Tél. :     E-mail :     @ 
je souhaite être ajouté au groupe WhatsApp COB infos

Adresse : 

Code postal :      Ville :

ADHÉRENTS MINEURS2
Je soussigné(e), (nom, prénom) 

autorise mon enfant, (nom, prénom) 

à adhérer à l’association Capoeira 

Origem do Brasil pour apprendre la 

Capoeira et pratiquer les activités qui 

peuvent y être attachées.

PARTICULARITÉS MÉDICALES3
Maladie, traitement, autres à signaler (gestes 
à effectuer en cas de besoin…etc) : 

Personne à prévenir en cas d’urgence : 

NOM, Prénom :  

Né(e) le  

Tél. : 
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TARIFS ANNUEL 
DE BASE : 

(adhésion + accès à 
tous les cours* COB 
± 32 cours/an/ville) 

Tarif enfant 
(de 5 à 12 ans)  

140 € 

Tarif adulte 
(12 ans et +)  

190 € 
(hors assurance facultative, 
adhésion FSCF de 17€50 

incluse) 

* hors vacances 
scolaires et jours fériés 

TARIFS 
PARTICULIERS 
ET REMISES : 

Tarif pour un cours 
(de façon ponctuelle) 

10 € 

Remise famille 

Réduction sur l’adhésion 
des membres d’une 
même famille, vivant 

sous le même toit. 

Tarif plein pour le 1er 
adhérent et tarifs réduits 

pour les suivants. 

COTISATION ANNUELLE4

Je déclare accepter les présentes conditions d’adhésion aux entrainements de 
Capoeira proposés par l’association Capoeira Origem do Brasil  

Signature de l’adhérent ou de son responsable légal : 

Fait à :      , le 

PIÈCES À JOINDRE5
✔  Le règlement total (possibilité de régler en 5 chèques en précisant le 

mois d’encaissement souhaité) 
 
Paiement par CB, chèque, espèces, tickets CAF/ANCV… 

✔  Le ou les questionnaires de santé dûment complétés

Tarif (voir ci-contre) Assurance FSCF Soit en €

adulte 190€ 

enfant 140€

déjà assuré : 0,00 € 
I.A Mini : 1,90 € 
I.A Midi : 3,75 € 
I.A Maxi : 5,50 €

adulte 104€ 

enfant 78€

déjà assuré : 0,00 € 
I.A Mini : 1,90 € 
I.A Midi : 3,75 € 
I.A Maxi : 5,50 €

17€50

déjà assuré : 0,00 € 
I.A Mini : 1,90 € 
I.A Midi : 3,75 € 
I.A Maxi : 5,50 €

adulte 104€ 

enfant 78€

déjà assuré : 0,00 € 
I.A Mini : 1,90 € 
I.A Midi : 3,75 € 
I.A Maxi : 5,50 €

codes 
PassSport : TOTAL À RÉGLER €


	IDENTIFICATION DES ADHÉRENTS
	ADHÉRENTS MINEURS
	PARTICULARITÉS MÉDICALES
	COTISATION ANNUELLE
	TarifS ANNUEL de base :
	TarifS PARTICULIERS ET REMISES :
	PIÈCES À JOINDRE

	Button1: Off
	Button2: Off
	Button3: Off
	Button4: Off
	Button5: Off
	Button6: Off
	Button7: Off
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Button31: Off
	Button32: Off
	Button33: Off
	Button34: Off
	Button35: Off
	Button36: Off
	Button37: Off
	Button38: Off
	Button39: Off
	Button40: Off
	Button41: Off
	Button42: Off
	Button43: Off
	Button44: Off
	Button45: Off
	Button46: Off
	Button47: Off
	Button48: Off
	Button49: Off
	Button50: Off
	Button51: Off
	Button52: Off
	Button53: Off
	Text54: 
	Text55: 
	Text56: 
	Text57: 
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text61: 
	Text62: 
	Button63: Off


