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CLUB DE PATINAGE ADULTES DE PARIS - C.P.A.P.

4 A
DANSE SUR GLACFE

BULLETIN D'ADHESION -Saison 2017/2018

Nom : Prénom :

Adresse :

Profession : lieu de naisssance : Date naissance : |Nati0na|ité :
Tél priveé : tél. Portable : Email :

Personne a prévenir en cas d’urgence : Nom Téléphone :

Si vous étes déja licencié dans un autre Club pour la saison 2017/2018, ou avez déja été licencié dans un autre Club et prenez votre licence pour la 1ére fois

au CPAP
Nom du Club : N° de licence :

Si vous n'avez jamais été licencié a la FFSG ou de nationalité étrangére vous devez fournir la copie d'une piéce d'identité

1) Adhésion annuelle de membre du CPAP 130,00 €00
2) - Licence Danse Fédérale — (comprenant I’assurance de base) un cetificat médical devra étre fourni obligatoirement 39,76 €0
Licence Danse Compétition, a prendre avant le 31.12.2017 est obligatoire pour passage des tests/médailles et les compétitions 64,36 €0
- Extention Danse ou Ballet (si vous avez déja une licence compétition, artistique, synchro....) 0.00 €0
3) Forfaits Patinage (demi-tarif pour les membres de moins de 25 ans ou étudiants pour I'ensemble des forfaits)
Forfait 1 Pratique des danses : Dimanche (adhérent a la séance 20,00 € ou 1/2 tarif 10,00 € et non adhérent 25,00 €) 270,00 €00
Forfait 2 1 séance d’Entrainement : Lundi O (adhérent a la séance 25,00 € ou % tarif 12,00 € et non adhérent 30,00 €) 420,00 €0
Forfait 3 1 séance d’Entrainement : Mercredi O (adhérent a la séance 25,00 € ou % tarif 12,00 € et non adhérent 30,00 €) 420,00 €0
Forfait 4 1 séances d’Entrainement du Vendredi O(adhérent a la séance 30,00 € ou Y tarif 15,00 € et non adhérent 35,00 €) 500,00 €00
Forfait 5 1 séances d’Entrainement du Jeudi a Colombes séance de Ballet O 420,00 €0

Total des forfaits

Réduction applicable sur le montant total des forfaits
50% pour les moins de 25 ans, ou 10% sur 2 forfaits, ou 20% si 3 forfaits ou plus

Le montant TOTAL de votre (vos) chéque(s) doit inclure :
1) Adhésion au CPAP + la licence de votre choix au premier paiement
2) Le montant des forfaits retenus (1 ou plusieurs chéques)

Récapitulatif des piéces a joindre pour votre inscription

O bulletin d’inscription, [ paiement, [ certificat médical I photo d’identité en fichier.JPG (pour les nouveaux membres)

J’accepte en devenant membre du CPAP de donner mon autorisation d’image au Club.

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions souscrites en matiére d’assurance de base et complémentaire (responsabilité
civile individuelle accident) dans le cadre de la licence délivrée par la FFSG
Date : Signature :

Avant toute participation aux activités, ce dossier complet doit étre remis ou renvoyé a : Cécile de Mauroy : ceciledemauroy@gmail.com

36 quai de la Marne 75019 PARIS 0678949745

Cadre réservé au secrétariat CPAP

Cheque Numéro En date du Montants
1
2
3

Visa du Commentaires

Secrétaire
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