Happy Zumba T oucaaoisg

Bulletin d’adhésion KIDS 2025-2026

J°
90€ pour I’année
NOM ET PRENOM d€ 18 IMEIE f..vuiuuiiieiesios e iesisessssseesesssssnesssss s mssss s e s st et ses st st sttt ssssss st s snsescnsases
NOM ET PRENOM AU PEFE :..uuiueiieiieisisiesesssess et ses s assss s sassss et sss et sns st es et st et st et sttt
ADRESSE : IMIME....otiieeseeesies et s st e s e sas sttt sss s
ADRESSE Moottt ettt ettt s s et st e
TELEPHONE : MME...uuieiesies s sesees s ssssss s snsnees MAIL : MIME..euitiiiisisisiescresesess s e
TELEPHONE M.t st MAIL Mot
Enfant
NOM ET PRENOM :u.coieeiiestisiit ettt sttt st sttt s
DATE DE NAISSANCE : w.ovuoiieisiesiss s isssssesssmscessssasssss s ssssss s ssssos s ssssossasssssossssssssssassssossssssssasssasessesssssssssseas
Droit a l'image :
[ yautorise [ ] Je n’autorise pas

L’association « happy zumba Toucycoise » a prendre des photos / vidéos lors des cours ou festivités organisés afin de les diffuser
pour les besoins de |'association.

Documents a fournir :

Répondre a toutes les questions du questionnaire QS-SPORT (Cerfa n® 15699*01), et retourner le bulletin retour
( en bas du questionnaire).

1 photo de taille photo d’identité

Bulletin d’adhésion complété et signé.

Assurance Responsabilité civile / assurance scolaire

Réglement intérieur daté et signé

Autorisation parentale remplis

aauaa Q

Réglement :
|:| Cheque (a I'ordre de Happy Zumba Toucycoise) |:| Espéces |:|Bon CAF |:|Bon ANCV

Réglement possible en 1,2 fois
O Je m’oppose a recevoir des informations de I'association par e-mail (animations, informations).

Faita:
Le:
Signature
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Conformément a la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : zumba.toucycoise@gmail.com

Autorisation parentale pour adhérent mineur

JE SOUSSIGNE(€). ..ttt ittt et i,

Autorise mon enfant mineur a pratiquer I'activité de Zumba KIDS

J'autorise toutes interventions médicales ou chirurgicales jugées indispensables par un
meédecin.

Je prends note que je dois m’assurer de la présence de I'animateur et/ou un responsable du
bureau d’Happy Zumba Toucycoise, avant de laisser mon enfant dans le gymnase pour son activité.
Les enfants ne sont pas autorisés a sortir du gymnase sans un adulte responsable et autorisé dans
le respect des horaires.

L’association Happy Zumba Toucycoise n’est pas responsable des enfants en dehors des
horaires de cours.

JE SOUSSIGNE (©) . uueeeit ittt e e e,

Responsable de I'enfant

. Autorise M. /Mme (nom, prénom ettéléphone) ............coeveieiieieiiiiiieiinennnn...
....................................................................... a le prendre en charge a la fin du cours
J Autorise M. /Mme (nom, prénom ettéléphone) ..............oveiiieieiiieieiiieennn...
....................................................................... a le prendre en charge a la fin du cours
J Autorise M. /Mme (nom, prénom ettéléphone) ..............ocveiieieiiieieiiiennnn..
....................................................................... a le prendre en charge a la fin du cours
. Autorise M. /Mme (nom, prénom et téléphone) .........oveeeeeeiiieiieiearianann....

Attention une présentation de piéce d’identité sera demandée, en cas de changement des
personnes autorisées ou occasionnelles merci de nous prévenir par écrit.

Fait a
Le

Signature
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