
Nom : Prénom :

Date de naissance : Inscrit l’année précédente : Oui Non

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphone portable :

Téléphone(s) portable(s) :

Mail :

POUR LES ENFANTS MINEURS
Nom et Prénom du ou des responsable(s) :

INSCRIPTION AUX COURS
Jour HorairesActivité Tarif

1

2

3

TOTAL
RÈGLEMENT

Chèque : =x
Espèces : € 

€ 
 

ANCV : €
Autres :

Une adhésion à l’association de 25 € est comprise dans nos tarifs.
TOUTE INSCRIPTION ANNUELLE EST DEFINITIVE ET NON REMBOURSABLE

FOURNIR OBLIGATOIREMENT
Certificat médical ou questionnaire santé
Attestation d’assurance

Une photo
Une enveloppe timbrée (avec nom et adresse)

− Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et le règlement général sur la protection des   
données, et en accepter l’intégralité des termes et conditions (disponible sur notre site)

− J’autorise l’association à prendre toute mesure d’urgence nécessaire
− J’autorise l’association à utiliser tout droit à l’image (photos, vidéos, fichiers …)

Date : / / Signature :
(Signature du responsable si enfant mineur)

Comment avez-vous connu l’association ?-

Site internet (précisez) :
Connaissance

Autre :

Souhaitez-vous aider ponctuellement l'association ?
Oui Non

PHOTO À 
COLLER

FICHE D’INSCRIPTION

Maison des associations, 34 place de la République, 63800 Cournon d’Auvergnecontact@cournondanseattitude.fr

06 98 87 46 46
www.cournondanseattitude.fr

/ /


