BULLETIN D'INSCRIPTION L'ATELIER D'AMELIE 2023/2024

Afin de respecter la loi sur le droit a I'image, nous vous demandons de nous
compléter impérativement la phrase ci-apres.Je soussigné(e)ue mon image
MIE / IMIMIB.eee ettt ettt s e e saae e autorise /n’autorise pas
(rayer la mention inutile) que mon image/ I'image de mon enfant apparaisse sur

le site internet de I'association, les réseaux sociaux de L'ATELIER D'AMELIE et

dans la presse

réglement avec la fi

COUPONS SPORTS.......coeririiriiinnnne

NOM FeSPONSADIE(S):.uuueiriee ittt ettt ettt st b e e et aesbe e et ens st nssesens
Prénom:.......ooceieninre e Date de NaissanCe:.......ocevevinereninecneiererecireee
AT ESSE et ettt ettt ettt sea e et e b ke ae s e et b ek ehe s b et etk eaenen et s bt
Code Postal:....cccueereeerirecreiceeece e VL@ et et
TEL Lie e TEL 2t e et
€MAIl 1 ( OBIIZATOINE) ittt s et st et s b st es et eaesreanes
€M 2 (FACUIATIT )iueeeieeeee ettt et et et ettt st aaas
NOM PRATIQUANT PRENOM DATE NAISSANCE ~ |COURS/HORAIRES | TARIF
1
2
3
frais d'adhesion|10€/PERS | ....... X10€
TOTAL
MODALITES DE REGLEMENT
PAYPAL:. ..ot ESPECES: ...ttt
CHEQUES:.....coiieceee e CHEQUES VACANCES.:......cccoirreieeeeenee e

PASS PLUS ..o,

Che de e

L1Gr facebook I'Atelier

[ page facebook I'Atelier

Linstagram I'Atelier

O Télégram

[1Je reconnais avoir pris connaissance et j accepte les points du réglement

intérieur de L'Atelier d'Amélie

L] Je SOUSSIGNG.....o.reeereeeee e décharge I'Atelier d'Amélie de
tout probléme de santé et certifie &tre apte/ que mon enfant .........ccccocecvueee.
est apte a la pratique sportive "fitness"

] demande Attestation de Paiement

Pieces a fournir:

certificat médical/Attestation Santé

bulletin d'inscription

cheques/espéces/coupons sports/cheques vacances/PAYPAL

2 photos

date:

signature : | A‘,’Q' | Qr‘

Année 2023/2024

www.latelierdamelie.com latelier78@gmail.com



