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Baby r   Enfants r  Ados r   Adulte débutant r 
Adulte 2ème an. r  Adulte confirmé r    Couple r

Nom : ..............................Prénom : ........................

Adresse : .................................................................

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

Tél. ................................ Port : ............................

Email : ................................................................. 
 

Né(e) le : ...................................

r Certificat médical obligatoire

Personne responsable de l’enfant : 

Nom : ..............................Prénom : ........................

Tél. ............................................

r �J’autorise l’association à photographier 
l’adhérent pour l’utilisation sur des prospectus, 
affiches, diaporamas, journaux, site internet, blog 
de l’association Couleur Caraïbes.

r �Je n’autorise pas l’association à photogra-
phier l’adhérent.

Date                                            Signature

Fiche d’inscription aux cours              

                    
                et adhésion

  

Couleur Caraïbes
Centre social du Garros 

13 rue Montaigne

 32000 AUCH
Tél. 05 62 05 78 19 ou 06 63 40 24 07


