
FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025 

 
NOM : ________________________________________________________________________________ 

PRENOM : _____________________________________________________________________________ 

ADRESSE : _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

EMAIL : ________________________________________________________________________________ 

TEL : ___________________________________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : ____________________________________________________________________ 

CONTACT EN CAS D’URGENCE : _____________________________________________________________ 

 

COCHER LE(S) COURS SOUHAITE(S) 

 

ENFANTS (6/8ans)   PRE-ADOS (9/12ans)  ADOS/ADULTES (13 ans et +) 

 

 LUNDI 19h00 - 19h45   □   LUNDI 19h45 - 20h30    LUNDI 20h30 - 21h30 

 SAMEDI 16h30 - 17H30   □   SAMEDI 17h30 - 18h30    MERCREDI 21h00 - 22h30 

       SAMEDI 18h30 - 19h30 

Nb : les cours ne sont pas dispensés pendant les vacances scolaires et jours fériés.  

 

 

DOCUMENTS POUR VALIDER L’INSCRIPTION 

 Photo d’identité  

 Certificat médical ou le questionnaire santé sport complété 

 Autorisation parentale pour les mineurs 

 Règlement par chèque à l’ordre de « NACAO CAPOEIRA » ou Espèce  

  

TARIFS   

• ADULTES : 280 € par an (accès à tous les cours) 

• ENFANTS/ADOS : 200 € par an (jusqu’à 16 ans – accès à tous les cours)  

• Uniforme 40€ obligatoire pour le passage de grade et démonstrations officielles   

 

AUTORISATION PARENTALE 2024/2025 

Je soussigné(e) Mme, Mr : ____________________________________________________________ 

Père, Mère, Tuteur légal de l’enfant (nom, prénom) : _______________________________________ 

 Autorise mon enfant à faire de la capoeira avec l’association Naçao Capoeira L’hay les roses  

 Autorise les organisateurs à prendre, si besoin est, toute mesure (traitements médicaux, 
hospitalisation, interventions chirurgicales) rendues nécessaire par l’état de santé de mon 
enfant et m’engage dans ce cas à rembourser les frais pouvant en résulter 

 Autorise, le cas échéant, mon enfant, dans le cadre de cette activité, à être filmé et/ou 
photographié 

Fait le :      A :  
Signature : 

https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_15699.do

