
                  

         Inscription CO Pacéen Saison 2017 – 2018 

 
  AEROBIC SPORTIVE 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Je reconnais avoir pris connaissance de toutes les modalités d’inscription, de fonctionnement, d’assurance et du règlement 
intérieur qui m’ont été remises lors de l’inscription et m’engage à les respecter ainsi que les dispositions prises en cas 
de nécessité.  

Pacé, le ……………Signature du licencié :                       Signature des parents : 

                                                                                        (pour les mineurs) 

Complexe Chasseboeuf  

54 bis avenue Le Brix 

35740 PACE   0682980910 

copaerobic@gmail.com 

www.copaerobic.fr 

 

Nom médecin : ................................ 

�: ..................................................... 
 

Si différente : 
personne à prévenir 

en cas d’accident 
���� � 

NOM :................................................... 

Prénom :.............................................. 

�: ………............................................. 

NOM – Prénom ............................................................................................................................ 

Profession ................................................................................................................................... 

Téléphone ............................................................... Portable ..................................................... 

Courriel (en majuscules et lisible) : ...................................................................................................... 

Le(s) Parent(s)  

Ou 

responsable(s) 

NOM – Prénom ........................................................................................................................... 

Date de naissance ..............................Sexe : M – F (rayer la mention inutile) Nationalité :........... 

Adresse ........................................................................................................................................ 

Commune ............................................................Code postal ................................................... 

Gymnaste 

���� Aérobic loisir 

���� Aérobic compétition 

 

Autorisations Parentales : 

Je soussigné(e)___________________________  

- Autorise les responsables de la section Aérobic Sportive du COP à prendre toutes dispositions en cas d’accident et à 

faire pratiquer sur les mineurs les interventions d’urgences éventuelles, selon les prescriptions du médecin 

Observations particulières (Allergies, Traitement en cours, Précautions particulières à prendre, etc.)  ……………......................... 
 

- Autorise ou n’autorise pas (barrer la mention inutile) la section Aérobic Sportive du COP à prendre des photos, 
vidéos, images de mon enfant lors des cours ou des compétitions et de s’en servir comme support de communication.  
 

- Autorise ou n’autorise pas (barrer la mention inutile) la section Aérobic Sportive du COP à transporter mon enfant 

pour se rendre sur les lieux de compétitions, manifestations sportives, sorties organisées pendant les stages, par 

transport collectif ou par véhicule individuel appartenant, soit à des membres, des dirigeants du la section ou des 

parents agissant bénévolement ou des entraîneurs, et à régler la quote-part correspondante si besoin est. 

 
-  Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du club et l’accepter sans réserve 

 

A l’attention des parents des licenciés mineurs : 

Nous vous rappelons qu’il vous appartient de vérifier la présence effective de l’encadrement quand vous amenez vos enfants 

aux entraînements. Le club ne pourra être tenu responsable des enfants dont le cours serait annulé si les parents ne se sont 

pas assurés de la présence d’un responsable. 

Pièces et informations à joindre au dossier d’inscription : 

� Fiche d’adhésion remplie et signée 

� Licencié FFG  en 2016-2017  �  Oui   � Non 

� Certificat médical  pour la discipline ou Questionnaire de santé et Attestation 

� Bulletin d’assurance (coupon page 6 complété et signé)   

� Photos d’identités x 1  identifiée au dos 

� Cotisation (Chq bancaire, Vacances ou CE, Coupons sports* et Dispositif Sortir* (*) cautions demandées, pas d’espèces) 

� Reçu demandé �  Oui   � Non 

Montant cotisation annuelle 2017-2018 : 

Loisir enfant 160,00€  �    

Loisir Adulte (BodyTonic) 165,00€  � 

Djumpy / Fédéral B  185,00€  � 

Fed A - National  215,00€  � 

(Réservé à l’administration) 

Reprise des cours : semaine 38 !  


