Cadre réservé au bureau du COC D Payé

Numéro d’adhérent:

Remarque sur prise en charge :

Type de réglement : Date du reglement : Nombre de versements:

Fiche d'adhésion 2023/2024
Club Omnisports de Collonges

e iﬂhbﬁOmnisports d.e Collta.l_‘igiﬁf
PRENOM : .ooreosee o msosesssss s oo s oo s s oo oo d B

ADRESSE oottt s s b e b et

NUMERO DE TELEPHONE :

DATE DE NAISSANCE : ....oooeeeeeieee e D FEMME D HOMME D ENFANTS
Pour les mineur.e.s, indiquer le nom et prénom des représentants légaux:
NOM / PRENOM ET ADRESSE SI DIFFERENTE : ...ucviveuetevieseesetetesesssaesesesssessssssesesessssssssssssesessssssssesssessesssesesesssnssesasssesessassssssesesessssssesesnsesssssssssassssnssees

NUMERO DE TELEPHONE/ EMAIL : ..ottt sesettees s cns s e sss essss s et ses s ses s sassssnsssnss s s et sessss s

ACTIVITES SPORTIVES

Activités Adultes Activités Enfants
235€ 220€

L’adhésion de 15€ est a

[] Cross training régler une seule fois [] Capoeira 7-99 ans

[] Stretching par famille. [] Danse classique 4-6 ans

D Pilates ([] lundi [] mercredi 7h [] mercredi [] vendredi) Une réduction de 10% |:| Danse Classique 7-12 ans
est proposée a partir

[] Zumba de la 2°%me inscription [[] Zumba Kids 6-12 ans

d’un méme adhérent

[ ] Eveil et Motricité 3-6 ans
ou d’un membre de la

[]Barre au sol

[] Modern’jazz ados adultes famille [] Hip-hop kids 6-14ans ( [ ] 15h45 [ ]17h)
[] Street’Jazz ados adultes [ ] Modern’Jazz 4-6 ans

[] capoeira 7 - 99 ans [ ] Modern’Jazz 6-12 ans

Réduction [ ] 10% intitulé autre cours ....comeernnnen. Sous-Total : ..o

Adhésion []15€ [ ] Déja payé par ...

Total :

Droit a I'image et contact d’'urgence

Je déclare autoriser la publication de I'image de mon (mes) enfant(s) ci-dessus désigné.e.s par I'association COC dans le respect des conditions suivantes :

L'image ne pourra étre captée et diffusée que dans le cadre d’une publication d’ordre associatif et/ou sportif a I'exclusion de toute publication a caractére commercial.

L'image ne pourra étre diffusée que dans les supports suivants : journal de I’association, site internet de I'association, site internet de la mairie, journal de la mairie.
[Joul []NON

Nom, Prénom et Signature des parents: .........ccoceuveee

Personne a contacter en cas d’accident (NOM/Prénom/Téléphone) :

Si besoin, 'accidenté.e sera transporté.e dans un centre de soins compétent

AUTORISATION PARENTALE

J'autorise les responsables du COC ou animateurs.rices a prendre toutes décisions urgentes concernant la santé de mon/ (mes) enfant(s) inscrit(s) a une activité sportive
[Joul [Jn~onN

Nom, Prénom et Signature des parents:  .....ccceceevueneens

Contacts : bureaucoc@gmail.com site web : https://assococ.org Présidente : Elise Reusser



mailto:bureaucoc@gmail.com
https://assococ.org/

