
 
 

FICHE INDIVIDUELLE D'INSCRIPTION 

Saudade do Brasil - Saison 2018 / 2019 
 

Lieu des cours : CASA DO BRASIL, 2 rue Marietton, Lyon 9ème, Métro Valmy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Partie 1 - Vos coordonnées                                                       
 

NOM : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ __ _ _ _  _  

 

Date de Naissance : _ _   / _ _    / _ _ _ _   (jour/mois/année)        Tel : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _    

Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ _ __ _ _ __ _ _ _ __   Facebook : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Code postal : _ _ _ _ _ _  _ Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __  

 

Je suis intéressé pour faire partie de l’équipe de bénévoles CASA DO BRASIL :  

 Buvette      Photo/vidéo    DJ       technique/travaux      Congrès SAMBALYON 2019 

Numéro adhérent 

Partie 3 - Votre adhésion (Entourer le ou les cours de votre choix)  

 

Partie 2 –  Traitements des données informatiques (loi RGPD) et consentement 

J’autorise la collecte de mes données pour le traitement administratif des dossiers et je donne mon 
consentement pour : 

 Recevoir par courriel la Newsletter (environ1 fois par mois) 
 Recevoir par courriel les informations concernant mon cours  (modification d’horaires,…) 
 Être inscrit au groupe privé facebook des cours auxquels j’assiste 
 Recevoir par courriel ou facebook des info concernant l’organisation des groupes bénévoles pour lesquels je suis 

intéressé (équipe buvette, équipe congrès de Samba 2019, équipe photo, équipe technique, équipe DJ)  

 

Le _ _ _ _ _ _ _    Signature (parent dans le cas d’élève adhérent mineur) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ _  
 
L’association SAUDADE DO BRASIL assure le traitement sécurisé de vos données personnelles : elles ne seront en aucun cas 
transmises à un tiers et seront utilisées dans le cadre défini ci-dessus avec votre accord.  
Si vous souhaitez accéder à vos données, les rectifier/modifier, les effacer de nos bases de données, modifier le traitement défini ce 
jour (limitation ou opposition), récupérer vos données pour un usage personnel, vous pouvez à tout moment écrire à 
contact@saudadedobrasil.fr. (Données personnels en objet) afin que nous traitions votre demande dans les plus brefs délais. 
 

mailto:contact@saudadedobrasil.fr


 
 

 

 

 

 

 

 

Partie 5 - Règlement       

Le règlement peut être réalisé : 
- en espèces  
- OU en chèque(s) A L’ORDRE de SAUDADE DO BRASIL (3 à 8 maximum).  

Aucun remboursement n’est possible sauf sur justificatif médical ou 
mutation / licenciement. 

 J’atteste avoir remis ce jour l’intégralité du règlement des cours  et adhésion(s) dans les 
modalités ci-mentionnés  

 J’ai bien pris connaissance du traitement informatique de mes données 
 J’atteste avoir reçu le règlement intérieur de la CASA DO BRASIL 2018-2019 
 Pour la pratique d’activités dans la catégorie BIEN ÊTRE, je m’engage à fournir chaque 

année un certificat médical attestant mon aptitude à la pratique du Yoga, Pilates & NIA ou 
à défaut, d’avoir signé une décharge de responsabilité (modèle sur demande) 

 Je ne souhaite pas d’attestation pour mon comité d’entreprise 

 

Date :    Signature : 
         

Partie 4 -Tarifs et choix de la formule 

* REDUCTIONS MULTICOURS POUR LES INSCRIPTIONS à L'ANNEE : 
-  2 cours à l'année : 2ème cours le moins cher à -50% 
-  3 cours à l'année : 1er et 2ème cours plein tarif ou tarif -10% sur justificatif, 3ème le moins 
cher gratuit 
-  4 cours à l'année : les 2 cours les moins chers à -50% 

(valables pour les inscriptions individuelles, parents/enfants et fratrie) 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 

Date :…………………………………..…………....…… 

Dossier traité par  : ……………….……………....……  
 

Bilan des inscription(s) 
carte, trimestre, 1 cours annuel 
2 cours annuels 
3 cours annuels  
4 cours annuels 

Noms des inscrits liés à ce règlement : 

………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………… 

 

 
 

  REGLEMENT EN ESPECES 

  REGLEMEMENT EN CHEQUES 
Noter au dos de chaque chèque le mois d’encaissement  
 
En 3 chèques : 

 Oct…………...€ ; Nov …..……...€; Déc…………...€ 

 Oct…………...€ ; Janv …….…...€; Avr…………...€ 

En ……... chèques (maximum 8) : 
Sept…..…..€ ; Oct..…..…€ ; Nov ……….€ ; 
Déc………€  Janv………€ ; Fév …….. .€; 
Mars……….€ ; Avr……....€ 

Dossier complet :  
 

Commentaires : 

+ 


