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

Année	  2023/2024 www.latelierdamelie.com latelier78@gmail.com

Prénom:………………………………………………………………..Date	  de	  naissance:……..…………………...……………

Code	  Postal:……………...……………………. Ville:…..…………………………………………………………

TEL	  1:…………...…...…………………….…….. TEL	  2:….……...………………………………………………..

NOM	  PRATIQUANT PRENOM DATE	  NAISSANCE COURS/HORAIRES TARIF

1

2

3 	  tout	  problème	  de	  santé	  et	  certifie	  être	  apte/	  que	  mon	  enfant	  ……………………..	  

frais	  d'adhesion 10€/PERS …....X10€

TOTAL

MODALITES	  DE	  REGLEMENT Pièces	  à	  fournir:

PAYPAL:……………………………………….. ESPECES:…………………….………….……………….

CHEQUES:……………………….….………… CHEQUES	  VACANCES:……………………………..

COUPONS	  SPORTS:……………………….. PASS	  PLUS	  +……………………………………

règlement	  avec	  la	  fiche	  de	  …………………………………………..

date:

☐Gr	  facebook	  l'Atelier ☐Instagram	  l'Atelier signature	  :

☐	  Page	  facebook	  l'Atelier ☐	  Télégram

NOM	  responsable(s):…………….……………………………………………………………………………………

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

email	  1	  (	  obligatoire):…………………………………….…………………………………………………………….

☐Je	  reconnais	  avoir	  pris	  connaissance	  et	  j	  accepte	  les	  	  points	  du	  règlement

	  intérieur	  de	  L'Atelier	  d'Amélie

email	  2	  (	  facultatif	  ):…………………………………….…………………………………………………………….

2	  photos

Afin	  de	  respecter	  la	  loi	  sur	  le	  droit	  à	  l’image,	  nous	  vous	  demandons	  de	  nous	  

compléter	  impérativement	  la	  phrase	  ci-‐après.Je	  soussigné(e)ue	  mon	  image

	  Mr	  /	  Mme........................................................................	  autorise	  /n’autorise	  pas

(rayer	  la	  mention	  inutile)	  que	  mon	  image/	  l'image	  de	  mon	  enfant	  apparaisse	  sur	  

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

	  dans	  la	  presse

chèques/espèces/coupons	  sports/cheques	  vacances/PAYPAL

est	  apte	  à	  la	  pratique	  sportive	  "fitness"

☐	 Je	  soussigné………………………………………………	  décharge	  l'Atelier	  d'Amélie	  de

certificat	  médical/Attestation	  Santé

bulletin	  d'inscription

☐	 demande	  Attestation	  de	  Paiement	  


