
Association Emotion Brésil
Adhésion 2010 / 2011

Documents à joindre : (obligatoire pour commencer l’activité)
­ montant de la cotisation des cours à l’année ( possibilité de payer en plusieurs fois)
­ montant de l’adhésion annuelle à l’association (15 euros par personne)
­ une photo d’identité
­ un certificat médical de moins de 3 mois autorisant la pratique de la Capoeira. Donner toute 

information médicale: allergie, asthme ou autre.
Merci d’écrire les informations en majuscules lisibles
Les informations recueillies sont nécessaires à votre adhésion. Elles font l'objet d'un traitement informatique et sont destinées au 
secrétariat. En application de la loi, vous bénéficiez d'un droit d'accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Pour 
ce faire, contactez la présidente.
Nom
Prénom/surnom
Situation professionnelle

(Joindre un justificatif de situation pour les tarifs réduits : photocopie carte 
d'étudiant, de demandeur d'emploi.)

Date de naissance
Adresse postale

Tél fixe et portable
Adresse internet

Votre métier ou celui des 
parents
Comment avez vous 
connu l’association ?
Souhaitez vous aider aux 
préparations des activités

Si oui de quelles manières ? Confection costumes, cuisine, comptabilité, tenir la  
buvette, recherche de sponsors, distribution plaquette, etc.

De préférence, comment souhaitez vous que l'association vous contacte pour recevoir l'agenda de nos 
manifestations (courrier postal, Email, SMS, papier distribué pendant les cours) ?
......................................................................................................................................................

AUTORISATION PARENTALE :
Nom du Parent si diffèrent de l’enfant : ___________________________________________
N° Sécurité Sociale de la personne assurant la couverture de l’enfant : ___________________
Je soussigné________________________________(Père,  Mère,  Tuteur)  autorise l’enfant  désigné ci­dessus à 
participer aux activités et sorties de l’association. J’autorise les responsables de l’association à prendre, le cas 
échéant, toutes les mesures rendues nécessaires par l’état de l’enfant.
Je l’autorise à rentrer seul à la maison :                 OUI                    NON
L’association Emotion Brésil se réserve le droit de filmer et photographier ses adhérents et d’utiliser ces images 
à ses propres fins promotionnelles.

Date : Signature :

□ J  e certifie avoir pris connaissance des statuts et du règlement intérieur.   

Réservé à l’association SALLE :

Adhésion Trim 1 Trim 2 Trim 3

Photo
Date du 1er cours :


