
CONTACTS
Sports, Loisirs, et Culture
Mairie, Chemin Orveau
91820 VAYRES sur Essonne
Mail : contacts.vayres@gmail.com
Tel : 06 79 56 67 94
http://www.association-contacts.fr

Fiche d'inscription : Adhérent N°

Activité : ……………………………..…… Jour : …............................. Horaire : ..................... Tarif : ……………….….
Activité : ……………………………..…… Jour : …............................. Horaire : ...................... Tarif : ……………….….
Activité : ……………………………..…… Jour : …............................. Horaire : ...................... Tarif : ……………….….

TOTAL ………………….

 Renseignements concernant l’adhérent(e)
Nom : ..........................……................................................ Prénom : ……………………….........

Date de naissance : ................................................Téléphone (portable en priorité) : .................................

Adresse : .............................................................….………………..........................................................................................

E-mail : ……………………………………………………………………

▪ Possibilité d’un cours d’essai : la présence au 2ème cours est considérée comme une inscription.
▪ Toute année commencée est due. Les règlements sont à donner à l’inscription.
▪ Possibilité de payer en 3 fois et 6 fois pour la guitare,clarinette et piano.

Règlements correspondant à cette inscription à l’ordre de l’Association CONTACTS

Chèques - Espèces - Chèques vacances ou Coupons sports

Banque ……………….…….…….. N°...................................montant...............................euros

Banque …….………….…….……. N°...................................montant...............................euros

Banque ...….……..……..….……. N°...................................montant...............................euros

Nom figurant sur les chèques si différent ……………………………………………………

Pour les plus de 18 ans un questionnaire médical est à compléter pour les activités physiques.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Accord pour les prises de vues et autorisation pour l’utilisation des images

M …………………………………………….………………autorise l’Association CONTACTS, Sports, Loisirs et Culture à :
- réaliser des prises de vues et déclare céder à l’association les droits qu’il détient sur son image pour la séance
réalisée.
- utiliser les prises de vues réalisées en vue de la promotion de l’association. Ces prises de vues pourront faire l’objet
de publication sur un support papier ou numérique (www.association-contacts.fr).
M …………………………………. a bien noté que ces prises de vues seront utilisées dans l’intérêt de l’Association
CONTACTS, Sports, Loisirs et Culture, qu’elles ne seront pas utilisées à des fins commerciales et que la cession à
des tiers n’est pas autorisée.
Fait à ……………….…………. Le …………………………….. Signature :
NOTA : vous devez compléter le verso « Questionnaire de santé ».

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion.
Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association.
En application de la loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si
vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser au Secrétariat : tel 06 79 56 67 94.

http://www.association-contacts.fr/
http://www.association-contacts.fr/

