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AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) Signature

- J'autorise mon fils, ma fille, a suivre ce cours

- J'autorise le professeur ainsi que les services medicaux, &
prendre toutes les mesures d'urgences en cas d'accident

- J'autorise mon enfant & apparaitre sur les photos qui pourraient
étre prises lors des entrainements
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COMPLEMENT

autimestre [ ][] 1 cours

[] 2 cours
Etudiant
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Chémeur [_] Chéques a I'ordre du COPC

- J'autorise le professeur ainsi que les services medicaux, a
prendre toutes les mesures d'urgences en cas d'accident

- J'accepte d'apparaitre sur les photos qui pourraient étre prises
lors des entrainements

Signature de I'adhérent :
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Piéces a fournir :

- Fiche d'inscription

-1 Photo

- Carte (anciens)

- Certificat médical

- Cotisation et adhésion
- Location et caution
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Pour tous, il est impératif de nous apporter un certificat médical de «non contre-

indication a la pratique du sport concerné »

avec si nécessaire la mention “y compris en compétition et surclassement”.

Il doit étre daté au plus tot du ler septembre

Correpondance C.O.P.C. : www.copc75.com // co.pariscentre@gmail.com




