FORMULAIRE DADHESION

Association Capoeira Origem do Brasil

] EVRON (1 VILLAINES-LA-JUHEL ] CHATEAU-GONTIER Ib‘

[1 MAYENNE [1 LOUVERNE [1 LAVAL .:?Ef&_ﬁﬁﬁrene

COMITE DEPARTEMENTAL
MAYFNRE

IDENTIFICATION DES ADHERENTS

plusieurs adhérents sur un méme formulaire doivent obligatoirement faire partie du méme foyer

NOM, Prénom : NOM, Prénom :

Né(e) le : Né(e) le :

NOM, Prénom : NOM, Prénom :

Né(e) le : Né(e) le :

Tél. : E-mail : @

[l je souhaite étre ajouté au groupe WhatsApp COB infos

Adresse :

Code postal : Ville :

2 ADHERENTS MINEURS 3%  PARTICULARITES MEDICALES

Je soussigné(e), (nom, prénom)

Maladie, traitement, autres a signaler (gestes
a effectuer en cas de besoin...etc) :

autorise mon enfant, (nom, prénom)

a adhérer a l’association Capoeira

\ 7 . 2 .
Origem do Brasil pour apprendre la Personne a prévenir en cas d’urgence :

Capoeira et pratiquer les activités qui NOM, Prénom :
peuvent y étre attachées. )

Né(e) le

Tél. ;
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COTISATION ANNUELLE

Tarif (voir ci-contre) Assurance FSCF Soiten €

[] déjaassuré: 0 €
[] adulte 190€

—
:c_:) 1 LAMini: 2 €
8 - TARIFS ANNUEL
2 1 1LAMidi: 4 € DE BASE :
'E ] enfant 140€ [] 1A Maxi : 6 € ( dhi ‘
adhésion + accés a
~ . tous les cours* COB
[] déjaassuré: 0 €
% [] adulte 104€ 0] LA Mini: 2 € + 32 cours/an/ville)
=
0 []1LAMidi:4€
2 [] enfant 79€ [] 1LAMaxi: 6 € Tarif enfant
- (de 5312 ans)
o 1 déja ?s-suré :0€ 140 €
o 19€70 1 LAMini: 2 €
p2 []1AMidi:4€ Tarif adult
'2 ] LAMaxi: 6 € antadufte
(12 ans et +)
[] déjaassuré: 0 € 190 €
=
g‘ D adulte 104€ [ 1.AMini:2€ (hors assurance,
N3] []ILAMidi:4€ adhésion FSCF de 19€70
§ [] enfant 79€ ] LA Maxi: 6 € incluse)
* hors vacances
. scolaires et jours fériés
codes TOTAL A REGLER €
PassSport: !

PIECES A JOINDRE

V/ Le réglement total (possibilité de régler en 4 chéques en précisant le mois d’encaissement
souhaité)

V/ Les certificats médicaux ou les questionnaires de santé diiment complétés

[1 Je déclare accepter les conditions d'adhésion aux entrainements de Capoeira proposés par l'association
Capoeira Origem do Brasil (cf. Charte de 'adhérent)

Signature de l'adhérent ou de son responsable légal :

Fait a : ,le
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CHARTE DE LADHERENT

Association Capoeira Origem do Brasil

L’objectif de la présente charte est de rappeler a tous les membres du COB les regles permettant une
vie harmonieuse au sein de I'association, de facon a ce que chacun puisse pratiquer la Capoeira dans
les meilleures conditions possibles.

Cette charte est mise a la disposition de chaque membre et doit étre portée a sa connaissance au
moment de son adhésion. Elle a pour but de permettre le bon fonctionnement de I'association, dans le
respect des valeurs de Plaisir, Partage et Apprentissage véhiculées par le Collectif et portées par
notre discipline.

En plus d’adopter une attitude respectueuse a I’égard de tous les membres de I’'association et
des locaux mis a notre disposition, nous vous demandons de respecter ces quelques régles:

1. Etre ponctuel et assidu lors des entrainements et ne pas y assister sous I'emprise d’alcool ou de
stupéfiants ;

2. Pour les enfants mineurs, ne pas quitter les locaux sans un représentant légal ;

3. Ne pas utiliser le nom de I'association ou l'uniforme a des fins autres que de véhiculer une bonne
image de la capoeira et de sa pratique ;

4. Un adhérent n’ayant pas le statut d’enseignant de I'association COB n’est pas autorisé a dispenser
des stages ou initiations sans I'accord de son référent ;

5. Respecter I'intégrité physique de méme que les capacités et limites de chacun (les siennes y
compris).

RESPONSABILITE CIVILE

Vous n'avez pas l'obligation de nous fournir une attestation d’assurance mais nous attirons votre
attention sur le fait que la responsabilité civile du COB ne couvre pas une blessure qu'un adhérent
pourrait infliger a un autre. C’est pourquoi nous vous recommandons fortement de vérifier que vous
possédez bien une assurance responsabilité civile a votre nom afin de pratiquer la capoeira en toute
sérénité. Si besoin, sur notre formulaire d’adhésion, vous trouverez les propositions d’assurances de
notre fédération la FSCF.

DROIT A L'IMAGE

Le collectif COB se réserve le droit de publier des photos et vidéos de 'ensemble de ses activités et de
ses adhérents sur les réseaux sociaux, sur son site internet, dans la presse... etc.

Il est de la responsabilité de chacun(e) d’accepter ou non d’étre pris(e) en photo ou filmé(e).

Merci de votre compréhension.

-\
Spartive
. eLGuIturelIe
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