
                                      ADD ACADEMY PLOËRMEL 

Adhésion mineur saison ……………/…………… : 

Cours: ………………….……………………………………………………………………. 
Nom : …………………………………………………………………………………………. 
Prénom : ……………………………………………………………………………………. 
Age /Ancienneté : …………………………………………………………………….. 
Date de naissance : …….…………/………..…………/…………………………. 
Sexe : …………………………………………………………………………………………. 
Nom et adresse des parents : …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postale : ……………………………………… Ville : ………………………………………………………………………. 
N° de la Mère : …………………………………………….  N° du Père : …………………………………………………… 
Adresse Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

À joindre à ce formulaire : 
> 1 photocopie de l’attestation d’assurance scolaire et de l’adhérent. 
>1 photo d’identité (inscrire le nom au dos de la photo) 
>Le règlement de la cotisation d’un montant de : ……………………….. (Possibilité de payer en 3 fois) 
Chèque à l’ordre de l’ADD Academy Ploërmel ou espèces. 

NB :  À l’issue des 2 séances d’essais, le dossier complet devra être rendu sous risque de refuser le 
participant. 

Autorisation Parentale 

Je soussigné(e), (NOM et Prénom) ………………………………………………………………………………………………… 
Père, Mère, Responsable légal, autorise l’enfant, (NOM et Prénom) ………………………………………… 
à participer aux cours et aux activités de l’ADD Academy Ploërmel. 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………. reconnais avoir été pleinement informé que 
mon adhésion à l’association « Art Du Déplacement Academy Ploërmel » n’entraine pas systématiquement la 
souscription d’une individuelle accident pour couvrir mon risque personnel ou celui de mon enfant lors de la 
pratique de l’activité sportive dans le cadre de l’association. 
Je reconnais avoir été fortement conseillé par le président de l’association pour me rapprocher de mon 
assureur habituel ou de l’assureur de mon choix pour faire le point de mes garanties individuelles en cas 
d’accident. 

Autorisez-vous l’Art Du Déplacement Academy Ploërmel à utiliser l’image de votre enfant à des fins non 
commerciales sur tous supports (réseaux sociaux, site internet, reportages, télévision…) ? 
 
                    Oui                Non  

Fait, à ………………………………. le ……….…/…………../…………………… 

Signature des Parents ou du Responsable Légal : 
Mention : Lu et approuvé 

Contact :Add.academyploermel@gmail.com / www.facebook.com/addacademyploermel / Yves : 0681124105

http://www.facebook.com/addacademyploermel

