- Cormery Lousars

Q. , A retourner ala Mairie de Cormery dans
FICHE D'INSCRIPTION ACTIVITES une enveloppe a I'attention de

- Saison 2023-2024 I'association Cormery Loisirs

REPRESENTANT LEGAL

NOM & coreeeeeere st eeeeeseeseeeeeesseseseessesseseessessesesenesseseessesenerensessrseessenene PRENOM : oo eeeseee e eveseeseeseensessessesseesseenseneeneeneeneen
AADRESSE : evoeveeeeeeeeeeee e eeeese e eeesse s seasesesesese s eeeee e eesseeeses e eeseeeseneeseet e eee et eeee e e s see et ee et s ee e ee et et e s et A et et ee e eee et et et e et nereeene
CODEPOSTAL: | |11 1 VILLE & et ese e ee e se e seeesssees e se e neesaet e eneeeeesenenees

TELEPHONE : w.ooooveeeveeieeae ettt sss s sssse s st s e a4 28412442244 541 b4 et st
E-IMIALL & oottt ettt ere st ses st et assenesessensasensesenesesssesennnnnans Date de naissance: ____ /

Pour chaque activité UN cours de découverte est possible. Suite a ce cours, le dossier doit étre remis pour accéder au cours suivant.

ADHERENT AUX ACTIVITES

ADULTE :
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D'URGENCE + TELEPHONE : ......ouurivuneuunee i issssssssssess s e ssssss s sss e sssess s sss s sessssssnnns
NOUVEL ADHERENT: [O oul O NON
CHOIX DU COURS : YOGA MODERN'JAZZ
Y1 / Adultes O M8 / Adultes O
Y2 / Adultes O
............................................. €
ENFANT :
NOM & coeoeeeeieeeeeeesneeeneseassne s snssnssasssassssassnssassasesssssssasssssassasansansnnse PrENOIM : ...ceeeereereeneneeneesensnssnssnssnssnnsnnsssssnsssessessassasnssnsnne
Date de naissance: __ _ /. [/
NOUVEL ADHERENT: O oul O NON
CHOIX DU COURS : THEATRE MODERN'JAZZ HIP-HOP
T1/4-7 ans O M1/ 4 ans O H1/7-8 ans O
T2/ 8-9 ans (| M2 /5 ans O H1/7-9 ans O
T3/ 10-15 ans O M3/ 6 ans O H2 / 9-10 ans O
M4 / 7 ans O H2 / 10-15 ans O
M5 / 8-10 ans O H3 /11-15 ans O
M6 / 11-14 ans O
M7/ 15-17 ans O | €
ENFANT :
NOIM e cecrteeeetieseeneseesseeeseeenanenaasnasssnesnesssasssnesnssssasnassanssnesnssraann Prénom i......coeeiieceieiiinecnecseesnanesnesnessssssnesnnsssasnnssssesnanes
Date de naissance: ___ / [/
NOUVEL ADHERENT: [ oul O NON
CHOIX DU COURS : THEATRE MODERN'JAZZ HIP-HOP
T1/4-7 ans O M1/ 4 ans O H1/7-8 ans O
T2/8-9 ans O M2 /5 ans O H1/7-9 ans O
T3 /10-15 ans O M3 / 6 ans O H2 /9-10 ans O
M4 / 7 ans O H2 / 10-15 ans (|
M5 / 8-10 ans O H3 / 11-15 ans O
M6 / 11-14 ans O
M7 / 15-17 ans O | e, €
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Cormery Lousirs

A retourner a la Mairie de Cormery dans
une enveloppe a l'attention de
I'association Cormery Loisirs

4

\—
\\) FICHE D'INSCRIPTION ACTIVITES
— Saison 2023-2024

ADHERENT AUX ACTIVITES

ENFANT :
NOM © .ot ereaee e teseecssasnesesssnesnesssessnsnesssnsssssasssnesssnsssneasssnesss PEEMIOIM & tiuieiireneiessersannsesssnesssnnsneesssssssasssssasesssssssassssasssneans

Date de naissance: ___ /  [/
NOUVEL ADHERENT: [J oul 0 NON
CHOIX DU COURS : THEATRE MODERN'JAZZ HIP-HOP
T1/4-7 ans O M1 / 4 ans O H1/7-8 ans O
T2/89ans O M2 /5 ans O H1/7-9 ans O
T3 /10-15 ans O M3/ 6 ans O H2 /9-10 ans O
M4 /7 ans O H2 / 10-15 ans O
M5 / 8-10 ans O H3/11-15 ans O
M6 / 11-14 ans O
M7 / 15-17 ans O

PIECES A FOURNIR

Une attestation d'assurance responsabilité civile ET garantie accident
(ou assurance scolaire - parascolaire - extrascolaire pour les enfants)
Une enveloppe timbrée avec nom et adresse
POUR (UNE par famille et pour toutes activités)
TOUTES ACTIVITES Autorisation Parentale / Droit a I'image / Protection des données / La Farandole

(Formulaire a renseigner)
Le reglement. Si par cheque a I'ordre de I'Association Cormery Loisirs (*)

Cocher la case suivante, si vous souhaitez une facture : ]
Un certificat médical qui sera valable 3 ans (ou renseigner page 3)
(Décret n°2016-2017 du 24 aolit 2016)

Oojo| oo

DANSES, YOGA

PAIEMENT

Adhésion obligatoire : 8 € /an par adhérent et pour toutes activités

Nombre d'adhérents Total Cotisation Total Adhésion Total Inscription
......................................... € € ST
MOYEN DE PAIMENT
PASSEPORT LOISIRS JEUNES ESPECE CHEQUE PASS SPORT 50€ COUPONS SPORT ANCV
O O O O O

(*) Possibilité d'émettre 4 cheques (d I'ordre de I'association Cormery Loisirs) :
Encaissement des chéques : novembre, janvier, mars et mai
Pour chaque activité, UN cours de découverte est possible. Suite a ce cours,
AUCUNE PRESENCE NE SERA ACCEPTEE SI LE DOSSIER D'INSCRIPTION COMPLET (hormis certificat médical) N'A PAS ETE RECEPTIONNE

REGLEMENT INTERIEUR ET GENERAL

Je certifie avoir bien pris connaissance et accepte le réeglement interieur aux activités,
ainsi que le réglement général de I'association (documents a conserver)

Date : Signature :
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Cormery Louiry

(O

=04 . A retourner a la Mairie de Cormery dans
\’ AUTORISATIONS - Saison 2023-2024 une enveloppe 3 I'attention de
— I'association Cormery Loisirs
TARIF DES ACTIVITES
. COTISATION DEBUT DES
ACTIVITE ANNUELLE GROUPE COURS FIN DES COURS
, 185 € 4 ans --> 14 ans
MODERN'JAZZ 195€ B 05/09/2023 18/06/2024
YOGA 210 € Adultes 04/09/2023 24/06/2024
HIP-HOP 190 € 7 ans --> 15 ans 07/09/2023 20/06/2024
DROIT A L'IMAGE / PROTECTION DES DONNEEES
Je soussigné(e) Madame, MONSIEUL ........o.cveveeveeveeeeeeeeeeseeee s seseeseesessesssseens [0 AUTORISE(NT) [ N'AUTORISE(NT) PAS
I'association CORMERY LOISIRS et ses représentants a :
0 me photographier ou me filmer O photographier ou filmer mon(mes) enfant(s)

NOM, Prénom de I'enfant (AES ENTANTS) : ...cciiiuiiiir ettt sttt s sttt st et sesbeb e s ses et eb sen et ese ses et eseses st esesansaeen
a l'occasion des séances de cours, ateliers, stages, gala de danses, représentations, répétitions, expositions et autres événements
organisés par I'association. Ceci en vue de promouvoir ses activités.

Je reconnais (Nous reconnaissons) avoir pris connaissance de |'utilisation qui en sera faite : expositions, illustrations

d'articles de presse, affiches, sites internet (cormery.fr, cormeryloisirs.jimdofree.com, facebook cormery.loisirs), vidéos, photos
réservés dans le cadre unique de I'association CORMERY LOISIRS.

Les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte a votre vie privée et plus généralement, ne sont pas de nature a lui nuire ou a lui

causer en quelconque préjudice. Vous disposez d'un droit d'accés, de modification et de suppression des données qui vous concernent
(loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés). Pour I'exercer, contactez I'association.

Date : Signature :

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné(e) Madame, MONSIBUF ........ccccueeiireieiienieieentee et [0 AUTORISE(NT) [ N'AUTORISE(NT) PAS

Le ou les enfants désignés ci-dessus A RENTRER SEUL(S) aprés I'activité au sein de CORMERY LOISIRS :

NOM & ettt s r s ere s ennerenes Prénom : ...cccocveveveee e ACtiVItE/GroUPE : ..oeveveveveeceereree v
NOM & oottt re e saer e eaeereseaeanene e eneens Prénom : ..cccccocveveveeecreceeeeereee e ACtiVItE/GroUPE : ..ovcveveveeceeeree e
NOIM & ettt eeesaerese e ebeseasaneneseeneens Prénom : ...cocveveveee e ereenens ACtiVItE/GroUPe : ..oeveveveveeeeercree e erneens
NOM DES PERSONNES HABILITEES A RECUPERER LE OU LES ENFANTS APRES CHAQUE COURS :
......................................................................................................................................... L] ORI
......................................................................................................................................... TEL i ettt et et eaens
......................................................................................................................................... L] OO PP

* au moins 1 numéro obligatoire en cas d'urgence.

Date : Signature :

ACCOMPAGNEMENT FARANDOLE (concerne uniquement les enfants scolarisés a I'école Jacques Prévert de Cormery)

ACCOMPAGNEMENT POSSIBLE UNIQUEMENT POUR LES ACTIVITES DANSE MODERN'JAZZ ET DANSE HIP-HOP

0 oul [0 NON
Si OUIl : [ Accompagnement au cours [ Retour a la Farandole
LES ENFANTS DOIVENT ETRE EN TENUE LE JOUR DE L'ACTIVITE
Date : Signature :

CERTIFICAT MEDICAL

JE SOUSSIZNE() w.vvrveeeerereereitieterieseeetestessetestesesseessesessensesessensssesasesnsesasssnsesnsessensanes ATTESTE avoir déja transmis a I'association,
un certificat médical, qui sera valable durant trois année en application du décret n°2016-2017 du 24 ao(t 2016.

Je certifie, qu'a ce jour, je et/ou mon(mes) enfant(s) ne présente(nt) pas de contre-indication clinique a la pratique des activités
proposées par I'association CORMERY LOISIRS.

Date : Signature :
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