
L’Art Du Déplacement (ADD), une discipline créée par les Yamakasi.
L’art de se mouvoir d’un point à autre par des techniques physiques appropriées :

Courir, Sauter, Grimper.
 

ADD ACADEMY est un programme pédagogique global conçu et développé sous la direction de 
Yann Hnautra, Châu Belle & Guylain Boyeke (fondateurs Yamakasi).

 
Les cours sont encadrés par les membres professionnels de l’équipe ADD ACADEMY

 
 

INSCRIPTION INITIATION CONTINUE
BORDEAUX - CENON (33)

SAISON 2011/2012
 

 
ENTRAÎNEMENTS

Salle Léo Lagrange
Cours de Verdun (Bas-Cenon)

33150 Cenon
 

Section : 5 de 11 ans
Section : 12 à 17 ans

Tous les samedis de 14h00 à 16h00
(sauf en période de vacances scolaires) 

Reprise des cours le samedi 24 septembre 2011
 

 

COTISATION
150 EUROS

> 1 Photo d’identité
> 1 Certificat médical 
> La photocopie de l’Attestation d’Assurance Scolaire 2011/2012
> Le dossier d’Inscription complet et l’autorisation parentale signée
> Le règlement de la cotisation (espèces, chèques à l’ordre de Majestic Force)
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DOSSIER D’INSCRIPTION 
BORDEAUX - CENON (33)

SAISON 2011/2012
 

 Section de 5 à 11 ans (cours le samedi de 14h00 à 16h00) 
 

Cochez la case correspondante
 

 Section Jeunes de 12 à 17 ans (cours le samedi de 14h00 à 16h00) 
 
NOM ET PRENOM DE L’ADHERENT ...........................................................................................
 
DATE DE NAISSANCE ..................................... SEXE ............................ AGE ..............................
 
NOM & ADRESSE DES PARENTS ….............................................................................................
…..................................................................................................................................................
 
CODE POSTAL..................................VILLE ...................................................................................
 
N° DE TÉLÉPHONE FIXE.........................................N° DE PORTABLE...........................................
 
N° DE BUREAU..........................................ADRESSE MAIL...........................................................
 
Nous joignons à ce formulaire : > Une attestation médicale de moins de 3 mois autorisant à la 

pratique sportive en général délivrée par un médecin généraliste
> La photocopie de l’Attestation d’Assurance scolaire de l’adhérent
> L’autorisation parentale signée (page 3 du dossier d’inscription)
> Le règlement de la cotisation : 150 euros TTC

Cochez la case correspondante

  Chèque à l’ordre de Majestic Force  Espèces
 
Fait, à .........................................le......../......../........ 
 
Signature des Parents ou du Responsable Légal
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AUTORISATION PARENTALE
SAISON 2011/2012
(formulaire à remplir obligatoirement)

 
 
 
 
 
 
Je soussigné, 
NOM ET 
PRÉNOM.........................................................................................................................................
 
Père, Mère, Responsable légal, autorise l’enfant, 
NOM ET PRÉNOM...........................................................................................................................
 
à participer aux cours d’initiation continue dans le cadre des activités de l’ADD ACADEMY.
 
Adresse:..........................................................................................................................................
 
Code Postal......................Ville.................................................................................................................
 
N° de téléphone auquel je pourrais être joint.................................................................................... 
 
Adresse 
Email...............................................................................................................................................
 
J’autorise les responsables de l’ADD ACADEMY - Majestic Force Sarl à faire donner tous les soins 
urgents ou pratiquer toute intervention chirurgicale, en cas de nécessité constatée par un médecin.
 
 
Fait, à ......................................le......../......../........ 
 
Signature des Parents ou du Responsable Légal
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