
Nom ........................................................................................................................  Prénom  .................................................................................................................

Date de naissance ......................... / ......................... / .........................

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone ..............................................................................................................  E-mail  .........................................................................................................................................................

Nous utilisons votre E-mail uniquement pour vous informer des événements que SOU CAPOEIRA propose.

Personne à prévenir en cas d’urgence (nom et téléphone, obligatoire) .............................................................................................................................................

□ j’autorise mon enfant à rentrer seul après le cours.

Formule & équipement 

□ 1 cours /semaine 220 € / An

□ 2 cours /semaine 270 € / An

• Frais d’adhésion offerts dès la 2ème inscription. 
• Pour les participations occasionnelles, possibilité de régler à la séance : 15 €. 
• Tarifs hors adhésion à l’association. 
• Étudiants / chômeurs : 10 % de remise sur tous les tarifs ( justificatif à fournir au moment de l’inscription). 
• Les inscriptions annuelles sont valables jusqu’au 30 juin 2024, quelle que soit la date d’inscription.

Adhésion à l’association SOU CAPOEIRA (valable jusqu’au 30 juin 2024) : 30 € / An 

Formule .................................... €      +      Équipement .................................... €      +      Adhésion 30 €      =      .................................... € 

ATTENTION : AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUÉ APRÈS INSCRIPTION

Paiement par : □ Chèque à l’ordre de SOU CAPOEIRA (possibilité de payer en 3 fois*) ou □ Espèces ou □ Autres (ANCV...) 

□ Cochez cette case si vous avez besoin d’une facture.

*Pour le règlement en 3 fois, merci de nous donner les 3 chèques à l’adhésion. 
Certificat médical obligatoire (vous avez 15 jours à partir de votre date d’adhésion pour nous fournir un certificat médical de moins de trois 
mois, faute de quoi vous ne serez pas admis aux cours).

 □ Abada (pantalon) 45 €

 □ Tee-shirt 10 €

Ado -  Mercredi 20 h / 21 h 
Gymnase Nelson MANDELA - 36 rue Paul Prouteau 
92250 La Garenne-Colombes

Ado - Samedi 12 h / 13 h 
Gymnase Nelson MANDELA - 36 rue Paul Prouteau 
92250 La Garenne-Colombes

Fait à La Garenne-Colombes, le ......................... / ......................... / .........................     

Signature : 

Association SOU CAPOEIRA  - 71 bis rue Jean Bonal - 92250 La Garenne-Colombes 
Association sportive et culturelle, régie par la Loi 1901 - N° SIRET : 821 639 333 00011

Tél.: 07 81 24 54 46 - assoucapoeira@gmail.com - www.facebook.com/capoeiracdolgc  - Instagram : @capoeiracdolgc

Lieux & Horaires des cours 

SOU CAPOEIRA - La Garenne-Colombes 
CAPOEIRA ADOLESCENT 
Capoeira Professeur : Instrutor Gafanhoto - @gafanhotocdo

http://www.instagram.com/gafanhotocdo


Autorisation de publication d’image individuelle et collective pour les adultes

Je soussigné (NOM, Prénom)  .......................................................................................................................................................................................................................

autorise la publication de mon image par l’association SOU CAPOEIRA dans le respect des conditions suivantes :

□  L’image ne pourra être captée et diffusée que dans le cadre d’une publication d’ordre associatif et/ou sportif à l’exclusion 
de toute publication à caractère commercial.

Autorisation de publication d’image individuelle et collective pour les adolescents / enfants

Je soussigné (NOM, Prénom)  .......................................................................................................................................................................................................................

Agissant en qualité de □ Mère   □ Père   □ Tuteur légal

Du ou des mineurs suivant(s) :

NOM, Prénom ...........................................................................................................................................................................................................................................................

NOM, Prénom ...........................................................................................................................................................................................................................................................

Je déclare sur l’honneur :

□ avoir le plein exercice de l’autorité parentale à l’égard du (des) mineur(s) ci-dessus désignés

□ être investi du droit de garde ou de la tutelle du (des) mineur(s) ci-dessus désignés

Je déclare autoriser la publication de l’image de mon (mes) enfant(s) ci-dessus désigné(s) par l’association SOU CAPOEIRA 
dans le respect des conditions suivantes :

□  L’image ne pourra être captée et diffusée que dans le cadre d’une publication d’ordre associatif et/ou sportif à l’exclusion 
de toute publication à caractère commercial.

Fait à La Garenne-Colombes, le ......................... / ......................... / .........................     

Signature : 

Fait à La Garenne-Colombes, le ......................... / ......................... / .........................     

Signature : 

Association SOU CAPOEIRA  - 71 bis rue Jean Bonal - 92250 La Garenne-Colombes 
Association sportive et culturelle, régie par la Loi 1901 - N° SIRET : 821 639 333 00011

Tél.: 07 81 24 54 46 - assoucapoeira@gmail.com - www.facebook.com/capoeiracdolgc  - Instagram : @capoeiracdolgc

SOU CAPOEIRA - La Garenne-Colombes 
CAPOEIRA ADULTE, ADOLESCENT & ENFANT 
Capoeira Professeur : Instrutor Gafanhoto - @gafanhotocdo

Madame, Monsieur,

Au cours de nos activités (cours, rencontres) nous prenons souvent des photos et filmons afin d’avoir des souvenirs  
des moments passés ensemble mais aussi dans le but de promouvoir l’association par des articles ou encore lors de forums.

Afin que nous puissions utiliser les photos de nos adhérents (adultes et enfants), nous avons besoin de votre autorisation.  
Merci donc, si vous l’acceptez, de remplir le formulaire ci-dessous.

http://www.instagram.com/gafanhotocdo

