CADRE RESERVE A L'ASSOCIATION
[] Leersois  [] Extérieur [ Réinscription
Adhésion : ............. €
Nom du cours Nom de l'animateur
Cours 1 @i, e €
Cours 2 . o €
Cours 3 @i, o €
Cours 4 ..o o € e
Majoration non Leersois  + .....ccoceveieeiieenneeennne. € (majoration + 20 € sauf réinscription)
Pass'loisir = ..., €
Montant a payer = .........cccoiiiiiiiiennnnen. €
Encaissement : [ 1 Chéque(s) : Montant(s) .......... € o € . € o €,
L] Espéce ............. € [J Caution (non encaissée) : 50
Administratif : [] Certificat médical [J Réglement intérieur [J 1 photo d'identité
Note :

A 28 éme saison

Photo
Association artistique — 16 rue Alexandre Dumas — 59115 LEERS

Mail : artanime@free.fr — Site : artanime.fr
Secrétariat : 07 68 88 29 03

DOSSIER DE DEMANDE D'ADHESION
ATELIER ARTISTIQUE 2021 - 2022

NOM o eeeereeenens Prénom : ......cooovvveveinininnnnnn.. Date de naissance : ...........cccovuunnn...
AT S & e e e e e et eaeeeee e et ————aeeeeeeetua——————aaeeeeereuu_—————aeaeerena—a———————aeererun——————aaaan
Ville oo Code postal : ................. EMail oo

NC Téléphone de PARErent : ..............ccooiiiiiiiiieeeeee ettt e e e e e e e e st e e saeeessseeessseeessseeensseeesaeas

Etablissement scolaire ou Universitaire U ProfESSION © ............ov.evieiveueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese s seesseeseeseeeeseseesesseeseees
Cours ArtAnime en 2020 — 2021 & .ooiieiiiiiieeeieeeee e Animateur : ..........ccceeeveennenn.
Remarques ou demandes AIVEISES : ... ...ccciiiiiiiiiieiiieiieeiteeieetteete et et e ebeestteebeesseeesbeessaeeaseeseesnseeseessseenseessseeseas

Pour les mineurs :

Nom et Prénomde laMere : .......ccceeevvvevieeecieeeiieeee, Nom et Prénom du Pere : .......cccoooiiieiiieeieeieeeee
NOTelde [amere : .....ccoocuveveieiiieiieeieee e NOTELPETE : o .eeieieeieee e
Nom du médecin traitant : ..........ccceceeveieeriieeniieenieeenieeenns TEIEPhONE & .eeeeiiiieeee e
JE SOUSSIZNE() .. .vvveuvieiieeiiieiieee et responsable 1égal(e) de @ ......cccooviiiieiiiieiiiiieeee

autorise le responsable de I'atelier ArtAnime a prendre toutes les mesures d'urgence en cas d'accident.
L] Certifie que mon enfant est a jour de ces vaccinations.
[ J'autorise ou [] n'autorise pas mon enfant a rentrer seul(e) apres les cours.

LI J'autoriS€ M ...eooeieiieieciieieeeee e a reprendre mon enfant apres les cours.
Date:...../ .../ ......
Signature des parents (pour les mineurs) Signature du demandeur

Tout dossier incomplet sera refusé. La demande d'inscription ne sera prise en compte qu'accompagnée du réglement intégral (réglement en 4
chéques possible a donner avec la demande). Les inscriptions ne seront définitives qu'en fonction des places disponibles, de la disponibilité des salles
et de l'ancienneté dans l'association, sous réserve, dans tous les cas, de l'accord du formateur concerné. En cas d'exclusion ou d'abandon en cours
d'année, il ne sera procédé a aucun remboursement ; la caution sera encaissée.

Ce dossier prend en compte le fait que 1'image de I'adhérent puisse étre prise et publiée sur les supports-multimédia de 1'association (photo,
vidéo, site web, presse locale).




