


     Renseignements complémentaires :  1

Situation :  
 Salarié   Étudiant   Sans activité     Autres  

Présentez-vous un handicap :  
 Oui   Non   Si  oui,  lequel :

Statut :  
 Adhérent(e)   Bénévole   Salarié   Dirigeant

 

 L'association CAP'Sport a souscrit auprès de la MAIF une assurance collective Multirisque/Adhérents
 Association qui comprend la garantie "responsabilité Civile" obligatoire.  Le contrat validé avec votre  
 assurance prend en compte l 'étendue de vos activités et la spéci�cité des disciplines proposées.

 Je soussigné(e),  M ou Mme :  
 Autorise l 'association CAP'Sport à util iser les photos et vidéos prises dans le cadre des
 activités l iées à l 'adhésion pour   alimenter ses supports de promotions.

 Souhaite être informé par email  des activités de l 'association et de ses partenaires.  

Je soussigné(e),  Dr        certi�e que  

Mr/Mme        est apte à la pratique des  
activités physiques et sportives.
   

Contre-indications(s) :

Certi�cat délivré le   /   /  

Signature et tampon du médecin:

Le demandeur (ou son représentant légal) accepte
expressément les conditions de l 'adhésion et est en accord
avec le projet de l 'association. Le demandeur (ou son  
représentant) certi�e que les informations �gurants sur le
présent document sont exactes.  
Nom et prénom du représentant légal ( le cas échéant) :  

Signature du l icencié ou du représentant légal :

      Assurance :  2

     Assurance :  3

     Certi�cat Médical :  4

     Validation :5

     Liste des activités :  6

Centre de loisirs GRILLE TARIFAIRE

Stage vacances

Ecole des loisirs

Ecole des sports

Stretching

Collectif  sport

Femmes & sport

Form'Active

Step Dance

Pratique l ibre

Longe Côte

Gym douce

Caen on bouge

Marche

Atelier Mobilité  

Club Cœur Santé

Sport adapté mineur

Solidar Multi

Solidar Hand basket

Solidar raquettes

ABCD

Atelier jardin

Atelier bricolage

(possibil ité de joindre un certi�cat médical annexe)

Pratiquants de +
de 13 ans :

30€

Pratiquants de 3
à 12 ans :

10€

Dirigeant 10€

Contact de la personne à prévenir en cas d’urgence :
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