FICHE D’ADHESION POUR ENFANT Saison 2023-2024

Merci de la compléter en majuscule

Centre Leo Lagrange ETAT CIVIL DE L’ENFANT SANTE (d renseigner obligatoirement)
¥ Fille OU Garcon (rayer la mention inutile) ¥ Copie du carnet de vaccination a
NOM & loindre impérativement
Prénom : ..........coooooviiieee e Problemes de santé :

Date de naiSsance : ...................coooiiiiniini L [
Particularités alimentaires :

AdressSe : ...

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Attention particuliere & porter a I'enfant

Ecole: .. ...

Classe : ..o

#¥* PARENTS ou RESPONSABLE LEGAL :
Quotient Familial au 01/01/2023 - ...............cc........

N° Allocataire : .....................oeeniinnnnn.

J’autorise la MJC a me communiquer ses informations par mail :

NOM - Prénom :

Téléphone : ...

Profession : ...............

Employeur : ...

¥ AUTORISATION DE RETOUR SEUL : OUI - NON
Si « Non », indiquez la ou les personne(s) susceptible(s) de reprendre 1’enfant (Majeure pour un enfant de
maternelle ou dgée de plus de 13 ans pour un de primaire).

= NOM - PrénOm ....ovneii i =

= NOM - PrénOm . ....ooneie i =

% DROIT A I’IMAGE : Acceptons /
photographi¢ en vue de la diffusion dans le cadre de la valorisation des activités, sur I’ensemble
des supports de communication de I’ Association.

% EN CAS D’URGENCE : Nous, soussignés Mme—M..............ccoivviiiiiiiiiiiiieieee, ,
autorisons les responsables a 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).

Refusons que notre enfant soit filmé ou

JPATTESTE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS FOURNIS.

Signature FAIRE PRECEDER LA SIGNATURE DE LA MENTION « LU ET APPROUVE »)

PARTIE RESERVEE AU CENTRE LEO LAGRANGE

Adhésion Individuelle : REGLEMENTS
Epinal : 11,00 € Type ate Montant
Hors Epinal : 27,00 €
Ou e et e,
Adhésion Famille :
Epinal 22,00 € T Y
Hors Epinal : 54,00 € U
HORA|RES ACT|V|TE(S) TAR|F D> ttesrcsscssssecsscssesiess sresressesses sestessessessssses
T iieesessssssssssasssssssss sssssssssssss asssssssssssssssas
e
D> ttesrcsscssssecsscssesiess sresressesses sestessessessssses
e
D> ttesrcsscssssecsscssesiess sresressesses sestessessessssses
D> ttesrcsscssssecssessnsees ssesssssesses sestessessessssses
e
>  teeeresscssssscsscsscsiess ssesrsssesses sesessestsessesnis
T dieesssssssarssssssssssses sssssssssssss sessssssssssssssss
FACTURE : OUI — NON Fait le
Observations :
SESSION CENTRES AERES TARIFS
TOTALDU : ...........
L’acte d’adhésion a notre association vaut k
acceptation de ses valeurs ainsi que des ‘5} ggIRTE QODZI;ERzg;‘I
modalités détaillées dans la plaquette d’activité. Centre Leo Lagrange son -

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. NOM ;..o
Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au

secrétariat de I’Association. Prénom ;...
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 Activité(s) B e e e e ————.
modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux o e reererserrererestreerr et err e s e e e e et e rrrrtran s
informations qui vous concernent. _

Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat
du Centre Léo Lagrange.

A présenter pour accéder aux activités mais aussi pour profiter du tarif adhé-
rent lors des manifestations culturelles organisées par le Centre.




