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FRHEAVEN

FrHeaven
53 Avenue Marechal Gallieni
06400 CANNES
0877764849
SIRET : 75364449100015
exprimetoivallauris@gmail.com
www.exprimetoivallauris.fr

FICHE D’ADHESION FRHEAVEN

ANNEE 2021-2022

Ancien Groupe : Cadre Réservé & 'administration

Groupe :

Jour :

Bracelet : Oui / Non
Licence FFG: Oui / Non
Reglement : CB / Especes / Cheques (1 /2 / 3 / 4)

Annuel / Trimestriel

Niveau :

Remise :

Montant ToTal : Facture : Oui / Non

Nom :
Prénom :

Date de naissance :

Parent 1
Nom :
Prénom :
Tél :
Mail :

Parent 2
Nom :
Prénom :
Tél :
Mail :

* Je demande mon adhésion & FrHeaven en vue de participer aux activités liées & la pratique du parkour
et/ou Free-run et/ou Breakdance et/ou acrobatie dans ’enceinte de I’établissement Exprime toi au 1820
chemin saint bernard O6220 Vallauris.

* Je certifie avoir lu le réglement intérieur et la charte du club disponibles sur le site internet d’exprime
toi, je m’engage et m’y conforme, www.exprimetoivallauris.fr

* J'autorise Exprime toi & FrHeaven & utiliser mon image, individuellement ou par équipe, sur support
papier (revue presse, plaquette...) et/ou informatique (réseaux sociaux, site internet...). J’ai bien noté
que cette autorisation n’entraine aucune contrepartie (mnatérielle, financiére,...).

e J’accepte la diffusion par exprime toi, des données personnelles collectées lors de I'inscription, telles que
nom, prénom, date de naissance,...

* Il ne sera diffusé aucune information permettant la localisation ou le contact du ’adhérent, les adresses
ou le numeéro de téléphone.

¢ Personne & contacter en cas d'urgence :

tel : Mail :

Signature précédé de la mention «Lu et approuveé» :

Le:.../ i/ ... a:



AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS :

Je soussigné.e

Responsable 1égal.e de 'enfant

L’autorise & pratiquer les entrainements dans le cadre d’exprime toi Vallauris.

J’autorise I’association FrHeaven et ’établissement Exprime toi & prendre toutes les dispositions
nécessaires a la sécurité et au maintien de la discipline.

J’autorise le transport de mon enfant par des tiers dans le cadre des entrainements de I’association
FrHeaven.

J’autorise I’association FrHeaven et Exprime toi 4 utiliser I'image, de mon enfant individuellement

ou par équipe, sur support papier (revue presse, plaquette...) et/ou informatique (réseaux sociaux,

site internet...). J’ai bien noté que cette autorisation n’entraine aucune contrepartie (mnatérielle,
financiére,...).

J’accepte la diffusion par L’association FrHeaven et exprime toi, des données personnelles collectées lors
de l'inscription, telles que nom, prénom, date de naissance,...

Il ne sera diffusé aucune information permettant la localisation ou le contact du I’adhérent, les adresses

ou le numeéro de téléphone.

0 Jautorise mon enfant partir seul du complexe sportif aprés les entrainements.

[ Je n’autorise pas mon enfant partir seul du complexe sportif aprés les entrainements.

Lu et approuvé

Date : Signature :




TARIFS:
Annuel (Hors Vacances & jours Fériés) Max (4 chéques )
BaBy ParKour : 300 €
* 6-8Ans:300€
* 9-12Ans:350€

e Acrobaties Adultes: 350 €

Trimestriel (Hors Vacances & jours Fériés) Trimestriel : Max (2 chéques)
e BaBy ParKour:115€
° 6-8Ans:115€
* 9-12Ans:130€

e Acrobaties Adultes : 130€

CONSTITUTION DU DOSSIER :

¢ La présente fiche d’inscription, avec I’autorisation parentale pour les mineurs ( &4 remplir ci dessous )
e Certificat médical

e Photo d’identité

* BO€ Kit bracelet (Passage de niveau) option (Sauf déja inscrit).

o Attestation Responsabilités civile

* Licence FFG 50€ pour compétition

¢ Reéglement (frais d’inscription inclus)

Chéque Espéce CB

Annuel Trimestriel Mensuel

Par Chéque : ’'ordre est au nom de ’association FrHeaven.

Veuillez inscrire Nom prénom de I’enfant et date encaissement au dos du chéque.

Pour toute demande de Facture merci de préciser :
Nom, Prénom du ou des parents ainsi que le nom, prénom de
I’enfant ’adresse et le montant.



