Fiche d’inscription 2026-2027

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES

NOM: L rresrr e saesesseeessanns Prénom Summapmseansaasseissmatsmiss =] (=) = T,
AIESSE POSTAIE © .ttt eeb e ea s st e sbessaebaesbsssesstsasaeesnsastaassessaeaseesseensesnneeasseesasesssesnsssessesssas
AAIESSE MAIl ...t rerenssaee e e TGRSR oA RSN i s TSR pass sET psamt e mses TS TE| En m———— - —
Pour les mineurs, responsable 1€Al : - NOM [ .....iciiecieieierecseeseesessessasasenes Prénom .....ccccevemvvvienicrnnrenees
Quirécupére votre enfant A 1A fiN A I'ACHVITE : ....iiiiiiciiiiiriirteiieiesseeseesssesseessesessssseseesssssasssessessssseesnsssesenesens
ACTIVITE CHOISIE {Cocher I'activité concemée)

D Piano El

Yoga ] Danse []
Batterie-guitare D

Marche Nordique ]

Couture D Chorale D Biodanza D Art Floral E]
Tarif de l'activité choisie : ........... + Adhésion ARCEL (du Ter juillet au 30 juin ,21 € adultes, 12€ -18ans}) : .......
Sil'adhésion a été faite dans une autre activité, i| faut I PIECISEr & .........viiiiiiiiei e
e Réglement chéque O, € Pour les ateliers en m il faut ajouter 10 €
* Ré&glement espéce I € al'adhésion de 21 € pour I'augmentation
e Reéglement ANCV O, € frais de fonctionnement. C'est inclus dans la

colisation pour les autres.

Montant total :........cccovveenn € DOTE & e

- Possibilité de faire 3 chéques le jour de I'inscription, pour encaissement différé.
- Remboursement uniquement en cas de force majeure (maladie, mutation...), sur justificatif.

AUTORISATION

Je 50USSIGNE, M - MME = MIIE ......oveviiiierreccreiieiis e esteseeeeeeeane (Nom ef prénom du responsable légal)

1 - déclare que la personne concernée par I'activité est en bonne santé et couvert par notre
assurance responsabilité civile.

2 - autorise I'association & publier les photos et vidéos de la personne concernée dans le cadre de ses

activités.

3-autorise M - MmME - MIIE. .....ccvivieiriiniiiciirieris et se e d récupérer mon enfant, en mon absence.
A Saint Aubin des Chéateaux,le ../ .. /20.. (Signature)

ASSURANCE COMPLEMENTAIRE

Je S0USSIONE, M - MME - MIIE ..ottt reconnait avoir été informé(e)
de la possibilité de souscrire une assurance individuelle accident en complément de I'assurance de
base qui a été souscrite par I' ARCEL.

A Saint Aubin des Chateaux,le ../ .. /20.. (Signature)

Souhaitez-vous recevoir la Newsletter mensuelle de I'association par mail (elle

NEWSLETTER rassemble I'ensemble des animations proposées) : oui 0 non O

*Une feullle par activité



