
L’acte d’adhésion à notre associa on vaut  
accepta on de ses valeurs ainsi que des  

modalités détaillées dans la plaque e d’ac vité. 
 

LesÊ informa onsÊrecueilliesÊsontÊnécessairesÊpourÊ votreÊadhésion.Ê
EllesÊfontÊl’objetÊd’unÊtraitementÊinforma queÊetÊsontÊdes néesÊauÊ
secrétariatÊdeÊl’Associa on.Ê 
 
EnÊapplica onÊdesÊar clesÊ39ÊetÊsuivantsÊdeÊlaÊloiÊduÊ6ÊjanvierÊ1978Ê
modifiée,ÊvousÊbénéficiezÊd’unÊdroitÊd’accèsÊetÊdeÊrec fica onÊauxÊ
informa onsÊquiÊvousÊconcernent.Ê 
SiÊ vousÊ souhaitezÊ exercerÊ ceÊ droitÊ etÊ obtenirÊ communica onÊ desÊ
informa onsÊvousÊconcernant,ÊveuillezÊvousÊadresserÊauÊsecrétariatÊ
duÊCentreÊLéoÊLagrange. 

  FICHE D’ADHESION POUR ENFANT Saison 2023-2024 
                   Merci de la compléter en majuscule 
 
 

                         ETAT CIVIL DE L’ENFANT                 SANTÉ  (àÊrenseignerÊobligatoirement)    

 Fille  OU Garçon  (rayerÊlaÊmentionÊinutile) 

NOM :  ...……………………..……………….………………. 

Prénom : …………..……...………………..….…………..….. 

Date de naissance : ………………………...………………..    

Adresse : ……………………………………………………. 

………………………………………………………………... 

Ecole : …………………..…...…………….…………………... 

Classe : ……………...…………………………………....…. 

    PARENTS ou RESPONSABLE LEGAL : 

N° Allocataire : ..………….………..…….....         Quotient Familial au 01/01/2023 :Ê…………….......….. 

J’autoriseÊlaÊMJCÊàÊmeÊcommuniquerÊsesÊinformationsÊparÊmailÊ: 

Mail : …………..………………………..…………….……………………………………………………………………. 

    Père     Mère 

NOM - Prénom  : …………………………………... …………………………………………. 

Téléphone : ………………………………………….    …………………………………………. 

Profession : …………………………………………. …………………………………………. 

Employeur :  …………………………………………    …………………………………………. 

     AUTORISATION DE RETOUR  SEUL :  OUI   -  NON    
Si « Non », indiquez la ou les personne(s) susceptible(s) de reprendre l’enfant (Majeure pour un enfant de 
maternelle ou âgée de  plus de 13 ans pour un de primaire). 

  -  NOM - Prénom …………………..………………………   ( : ……………………………. 

  -  NOM - Prénom …………………..………………………   ( : ……………………………. 

  DROIT A L’IMAGE :   Acceptons  /  Refusons que notre enfant soit filmé ou  
photographié en vue de la diffusion dans le cadre de la valorisation des activités, sur l’ensemble 
des supports de communication de l’Association. 

 EN CAS D’URGENCE :  Nous, soussignés Mme– M.…...……………………………….....,  
autorisons les responsables  à prendre toutes les mesures qui s’imposent en cas d’accident. 

  REMBOURSEMENT : Toute inscription est ferme et définitive, sauf cas de force majeure  
reconnu et sur demande écrite avec justificatif  (cf. plaquette d’activités de la saison). 

J’ATTESTE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS. 

Date : ……………… Signature FAIREÊPRÉCEDERÊLAÊSIGNATUREÊDEÊLAÊMENTIONÊ«ÊLUÊETÊAPPROUVÉÊ ») 

 Copie du carnet de vaccination à 
joindre impérativement 

 

ProblèmesÊdeÊsantéÊ:  

……………………………………………...…….…...… 

ParticularitésÊalimentairesÊ:  

…………………………………………………....……… 

AttentionÊparticulièreÊàÊporterÊàÊl’enfantÊ: 

................................................................................... 

REGLEMENTS 

ÊÊÊÊÊÊÊTypeÊ  Date  Montant 

  ÊÊÊÊÊÊ 
Þ ..…………………… …………. ..……...……. 

Þ ..…………………… …………. ..……………. 

Þ ..…………………… …………. ..……………. 

Þ ..…………………… …………. ..……………. 

Þ ..…………………… …………. ...…………… 

Þ ..…………………… …………. ..……………. 

Þ ..…………………… …………. ..……………. 

Þ ..…………………… …………. ..……………. 

Þ ..…………………… …………. ..……………. 

Þ ..………………..… …………. ..……………. 

Þ ..…………………… …………. ..……………. 

Þ ..…………………… …………. .…………….. 

Þ ..…………………… …………. .…………….. 

ÊHORAIRESÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊACTIVITE(S)ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊTARIF 

  
Ê 

   

   

   

   

   

   

   

   

ÊSESSIONÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊCENTRESÊAERESÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊTARIFS 

   

   

.   

   

   

   

   

   

   

   

 
 

  NOM : ………………………………...………………………………. 

  Prénom : ………………………………………………………….... 
 

  Activité(s) : ………………………………………........................ 

                - ………………………………………………………..…….. 

                - …………………………………………………………..….. 

  - ...………………………………………………………….. 

AÊprésenterÊpourÊaccéderÊauxÊac vitésÊmaisÊaussiÊpourÊÊprofiterÊduÊtarifÊadhé-
rentÊÊlorsÊdesÊmanifesta onsÊculturellesÊorganiséesÊparÊleÊCentre. 

   PARTIE RESERVEE AU CENTRE LEO LAGRANGE 

FACTURE : OUI — NON Fait le 

Observations :  

Adhésion Individuelle : 
ÊÊÊÊÊEpinalÊ:ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ11,00Ê€ 
ÊÊÊÊÊHorsÊEpinalÊ:ÊÊÊ27,00Ê€ 

Ou   
Adhésion Famille : 
ÊÊÊÊÊEpinalÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ22,00Ê€ 
ÊÊÊÊÊHorsÊEpinalÊ:ÊÊÊÊÊ54,00Ê€ 

TOTAL DU :Ê.…….... 


