Association DEPENDANSE JAZZ

nz3 DEFENDANCE

nzz

FICHE D'INSCRIPTION

PIECES A FOURNIR :

Paiement totalité cotisation annuelle (en plusieurs chéques ou en ligne via Helloasso)
Questionnaire de santé a remplir

Cheques associatifs/Bons Caf/PASS+/Cheques Vacances/Coupons Sport

Une photo d'identité récente (nouveaux adhérents)

Justificatif de scolarité pour les Etudiants (apres Bac)

O 0O 0dooo

Justificatif pour les chdmeurs

NOM de 'adhérent

Prénom

Date de naissance

Adresse

Code postal/Ville

Téléphone

E-Mail

Nom/tel personne a prévenir

Maladie, allergies ...

Autres Membres / Mineurs 28me membre 3%me membre 4%M membre

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse

Ville

Téléphone

E-mail

Maladie, allergie ...

NOM de la mére NOM du pére

Prénom

Téléphone

E-mail

AUTORISATION DE SORTIE
JE SOUSSIZNE(R) ettt et ettt et et et eetesbe st ste e bebe s beba et e s ssase et sbe st s sensantesbebessarsaseaaeee
FESPONSADIE IEZAI A .ttt et et ettt sbe s e see e e sen b e s et eneens

Autorise mon enfant a quitter seul le lieu d'activités: oui  non

Association DEPENDANSE JAZZ - dependansejazz@gmail.com
Tel : 07 85 13 40 59 - www.dependansejazz.net




CHOIX DES ACTIVITES

ACTIVITES

JOUR ET HORAIRE

RESERVER A L’ADMINISTRATION :

cQ
Rubriques | Nbrs Nbrs Montant % Chegu?s Bons CAF PASS + | vacances | Remise TOTAL
adh cours associatifs et Coupons DPJ
culture Sport

Détails

Réductions : 2 cours -10% / 3 cours, étudiant, chémeurs -15% / 4 cours -20%

Cheque 1 : sept

Cheque 2 : oct

Cheque 3 : nov

Cheque 4 : dec

Espeéces :

Autres cheques :

Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et I'accepte dans sa totalité.
J autorise I’association DEPENDANSE JAZZ a prendre des photos et vidéos de mes enfants (et/ou de moi-
méme) et a les diffuser sur divers supports de communication comme le site internet ou les réseaux

sociaux.

Fait a Saint Cyr, le

Signature de 1'adhérent

ou du représentant légal

Association DEPENDANSE JAZZ - dependansejazz@gmail.com
Tel : 07 85 13 40 59 - www.dependansejazz.net




