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                         DEMANDE D’ADHESION ANNEE 2011-2012
                               Section : DANSE               Professeur :……………………                                   
                               Cours de…………………………… (1 fiche par cours et par personne)

                               Jour :…………………………………   Heure :…………………
Je m’engage à me conformer aux statuts de l’association consultables au CAO, au règlement intérieur de la section dont j’ai pris connaissance et à verser ma cotisation dans les conditions exigées.

NOM ……………………………………….Prénom…………………………………………………

Date de naissance…………………….Lieu……………………………………………………………

Adresse…………………………………………………………………………………………………

Ville……………………………………………..Code postal…………….

Tél (domicile)……………………..........Travail…………………………….Port……………………

E-mail Parents (Fortement conseillé pour les mineurs)…………………………………………

E-mail Adhérent …………………………………………

Avez-vous changé d’adresse depuis l’année dernière ? OUI    NON

Désirez-vous une attestation de paiement pour le CE ? OUI    NON
Il est rappelé que les enfants mineurs sont placés sous la responsabilité des parents et que ceux-ci doivent s’assurer, en déposant leur enfant, que le cours a bien lieu.
                                                        ATTESTATION D’ASSURANCE
Je,soussigné(e)………………………………….déclare avoir pris connaissance de la possibilité de souscrire des garanties complémentaires en cas de dommage corporel suite à un accident de sport en complément des garanties de base incluses dans la cotisation.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                      AUTORISATION MEDICALE
Je soussigné(e)………………………………………………….père, mère, tuteur

De l’enfant…………………………………………….né(e) le………………………………

adresse :………………………………………………………………………………………..

autorise le professeur à faire hospitaliser mon enfant et à faire procéder aux interventions chirurgicales nécessaires en cas d’accident.

Lieu d’hospitalisation de préférence…………………………………..ou hôpital de secteur
N° sécurité sociale……………………………………………………………………. 

Téléphone de la personne que l’on peut joindre à l’heure des cours en cas d’urgence:……………
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                        Fait à …………….le……………….,

                        Signature précédée de la mention « lu et approuvé »

REGLEMENT : Un règlement par fiche d’inscription
 Prix de la cotisation :                                                                        Mode :          Espèces 

 Cotisation payée par M ou Mme :                                                                         Chèque postal
                                                                                                                                Chèque bancaire

                                                                                                          A l’ordre du CAO Danse                     

A fournir à l’inscription : un certificat médical OBLIGATOIRE et 2 enveloppes A5 (17X25) timbrées (sans indication de nom et d’adresse).
RAPPEL : L’adhésion n’est effective qu’après présentation d’un certificat médical et du règlement de la cotisation annuelle, non remboursable.
