
Nom du père : _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Activité : ………………………….

Prénom : ………………………….….. pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an
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Merci de remplir le maximum de renseignements – ils ne sont pas
communiqués et ne servent qu’à l’association – ils nous permettent

de vous contacter et de vous proposer des activités adaptées.
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Nom du père : _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom du père : _ _ _ _ _ _ _ _  date naiss :  __/__/__
Nom de la mère : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Prénom de la mère : _ _ _ _ _ _ _ date naiss :  __/__/__
Enfant 1 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le __/__/__
Enfant 2 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le __/__/__
Enfant 3 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le __/__/__
Enfant 4 : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ né(e) le __/__/__

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
CP : _ _ _ _ _   Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
� : __ __ __ __ __    � __ __ __ __ __

Activité : ………………………….

Prénom : ………………………….….. pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Activité : ………………………….

Prénom : ………………………….….. pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

Activité : ………………………….

Prénom : ………………………….….. pour …………. euros/an

Prénom : ……………………………... pour …………. euros/an

� : __ __ __ __ __    � __ __ __ __ __
� : __ __ __ __ __    � __ __ __ __ __
� : ____________________@ _________________

(Écrire lisiblement l’adresse mail en caractère d’i mprimerie)

Pour les enfants amenés à être récupérés par des ti erces personnes :
NOM et prénom : ……………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………………..
NOM et prénom : ……………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………………..

TOTAL  A PAYER : …….… € pour l’année

-20% arrhes si pré-inscription soit : ……….. €

- je souhaite régler avec plusieurs chèques (enc par mois)

(remettre l’ensemble des chèques à l’inscription - le paiement est annuel et donc non 

remboursable même si plusieurs chèques)

- Tarif famille possible (voir à l’inscription)

- Fournir un certificat médical de – de 3 mois pour activités spo rtives

(au plus tard le 1er cours)

NB :  Le règlement intérieur vous est remis à l’inscription – le signer
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Pour les arts martiaux, licence en sus - voir à l’inscription :
……………………………………………………………………………..


