
Club de Préparation Physique Aigurandais CPPA  - Mairie – 1 Place de la Promenade 36140 AIGURANDE 

 N°SIRET : 823 157 037 000 16  - cppa36@outlook.fr – https://cppa36.wixsite.com/cppa36 - facebook : @CPPA36140 

Présidente : 06.87.32.54.54 - Trésorière : 06.07.65.15.80  - Trésorière adjointe : 06.02.62.94.82- Secrétaire : 06.65.61.38.49 

Fiche à retourner complétée, datée et signée au CPPA, avec le dossier d’inscription,                            
après avoir lu les conditions d’adhésion 

ADHÉRENT(E) 

NOM - Prénom : …………………………….………………………………………..………………….                   Date de signature : …../…..../….. 

(Le cas échéant) Responsable légal : ……………………………………………………Lien de parenté avec l’enfant : …………………..…… 

 

NOTE D’INFORMATION SANITAIRE 

Je sus-signé(e) certifie avoir pris connaissance des présentes conditions de reprise de l'activité physique et m'engage à 
respecter toutes les consignes sanitaires données par l'association. 

 Signature : 

 

QUESTIONNAIRE DE SANTÉ 

Majeurs : Je sus-signé(e) atteste avoir répondu négativement à toutes les questions du questionnaire de santé publié 
par l’arrêté du 20 avril 2017, lors de la demande de renouvellement de la licence pour la saison sportive …….…./……..… 
au club EPGV CPPA Club de Préparation Physique Aigurandais. 

 Signature : 

 

Mineurs : Je sus-signé(e), responsable légal de l’adhérent mineur……………………………………………………….……….. (nom et 
prénom de l’enfant) atteste que mon enfant et moi-même avons répondu négativement à toutes les questions du 
questionnaire de santé publié par l’arrêté du 7 mai 2021, lors de la demande de renouvellement de la licence pour la 
saison sportive ……./…… au club EPGV CPPA Club de Préparation Physique Aigurandais. 

 Signature : 

 

AUTORISATIONS PARENTALES 

Je sus-signé(e), responsable légal de l’adhérent mineur……………………………………………………….……….. (nom et prénom de 
l’enfant), l’autorise à participer au cours de danse organisé par le CPPA.  

Le CPPA n’est responsable des mineurs que pendant les activités. L’enfant doit être obligatoirement accompagné à 
l’entrée et à la sortie de son activité.  

Personne(s) autorisée(s) à récupérer l’enfant à la fin du cours : 

(Nom Prénom Lien) : ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

(Nom Prénom Lien) : ……………………………………………….……………………………………………………………………………………………… 

Personne à contacter en cas d’urgence :  

…………………………………………………………………………………………………..…………………. N° Tél : ……………….……………….………… 

…………………………………………………………………………………………………..…………………. N° Tél : ……………….……………….………… 

Informations médicales dont vous souhaitez nous informer : ……………………….………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……………………… 

 Signature : 

 

DROIT À L’IMAGE 

Majeurs :  Je sus-signé(e) autorise / n’autorise pas, l’association Club de Préparation Physique Aigurandais (CPPA) à 
exploiter et diffuser des photos et vidéos prises dans le cadre de ses activités et sur lesquelles j’apparais. 

 Signature : 

 

Mineurs : Je sus-signé(e), responsable légal de l’enfant ……………………..……………………………. autorise / n’autorise pas, 
l’association Club de Préparation Physique Aigurandais (CPPA) à exploiter et diffuser des photos et vidéos prises dans 
le cadre de ses activités et sur lesquelles apparait mon enfant. 

 Signature : 


