ASSOCIATION MOVE N’ DANCE 66

FICHE D’INSCRIPTION
ANNEE 2017/ 2018

Renseignements

NOIN & s ees Prénom : ...
Date de NaiSSance : ......eeeensresnsessesssesssseens LICU 1 e
AUATESSE ottt s bbb s SebseE s R AR AR
TEIEPONE : ..o Mall : s
Certificat Médical

Je souSSigNEé DOCLEUT ......ccrvereereemreerseerseersessseenens BE' (S o7 U o Lo R
Certifie avoir examiné M. Mme Melle (1) ... coreenenernerseseesssssssssessssssessssssssssssesssessssesns

En vue de son inscription a I'association Move N’ Dance 66, et déclare qu'’il elle (1) ne
présente aucune contre indication a la pratique du fitness et/ou de la Zumba.

Cachet du médecin : Date et signature :

Autorisation parentale

Je souSSIZNE M. MIME (1) cooveeerreemreeseereersssssesssesssessssssssssesssesssssssesssessssssasssnns , autorise mon fils
8 5T 1) U (3 ) PP a pratiquer les
activités sportives dans le cadre de I'association Move N’ Dance 66.

U Jautorise, en cas d’accident, le professeur responsable de 'activité a prendre
toutes les décisions nécessaires pour la santé de mon enfant.

U Jautorise le professeur responsable a prendre des photos et a les utiliser dans
un but pédagogique et/ou promotionnel lié a I'association sportive (site
internet).

Téléphone fiXe : ....coooreereereerneerrerseenseennne Téléphone portable : ... coerenneenneeneerseeennens
Fait @ o e /0 /20

Signature :

(1) Rayez les mentions inutiles.




