
 

BULLETIN D’ADHESION 

Adhérent :  
 

Responsable légal(e) pour les mineurs :  
 

 
Indiquer le ou les cours choisi(s) :  

 

Chorinitia - 40 chemin de Mezeaux - 86000 Poitiers / chorinitia@gmail.com / Tél : 06 23 14 80 29 

 

Nom :  Age : 

Prénom : Date de naissance : 

Téléphone :  

E-mail :

Adresse :

Ville :

Nom :  

Prénom :

Téléphone :

E-mail :

1 Jour :  Créneau :

2 Jour : Créneau :

3 Jour : Créneau :

      PHOTO    
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Chorinitia - 40 chemin de Mezeaux - 86000 Poitiers / chorinitia@gmail.com / Tél : 06 23 14 80 29

  
DROIT A L’IMAGE  

Je soussigné(e) Mme / M ____________________________________________________  
accorde à l’association CHOR’INITIA, dont le siège est situé à Poitiers, et à ses 
représentants et toute personne agissant avec leur autorisation (ex. photographes), la 
permission irrévocable à photographier, enregistrer ou filmer l’adhérent, dans le cadre 
des activités de l’association.  

Fait à _________________, le ________________ Signature : 
 

  
DÉCHARGE DE RESPONSABILITÉ  

Je soussigné(e) Mme / M ____________________________________________________  
décharge, par la présente, les organisateurs de toute responsabilité lors des cours, 
manifestations, déplacements ou spectacles organisés par l’association CHOR’INITIA.  
Je renonce à faire valoir toute revendication, de quelque nature qu'elle soit, auprès de 
l'association CHOR’INITIA et de ses animateurs. Ceci concerne en particulier les cas 
d'accident, blessure et vol.  
Je m’engage à respecter et suivre les mesures d’hygiène et de sécurité établies lors de 
crises sanitaires. Je suis informé(e) qu'il m'appartient de souscrire personnellement à une 
assurance maladie/accident et responsabilité civile.  
Je me porte également garant(e) financier en cas de dégradation volontaire que je 
pourrais occasionner (ou occasionné par mes enfants inscrits).  
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et en accepte les conditions. 
Le refus de signer cette décharge de responsabilité ou la non présentation d’une 
assurance, réserve le droit à l'association de m'exclure (ou d’exclure mon enfant). 

Fait à _________________, le ________________ Signature : 

  
AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e) Mme / M ____________________ autorise mon enfant_________________  
à participer aux cours de danse de l’association CHOR’INITIA. 

Fait à _________________, le ________________ Signature : 
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