
 

PARTICIPANTS AUX ACTIVITES 
 

Total sans adhésion : ……………… 

 

NOMS et Prénom Né(e) 

le 

Activités Jour Heure Tarif au 

trimestre 

      

      

      

      

      

 
1er chèque : encaissé en Octobre  

Total + 17 euros = ……………... 
2ème chèque : encaissé en Janvier 

Total = 

……………………………. 

3ème chèque : encaissé en Avril 

Total = 

………………………………. 

  
 

J’autorise la prise de photo de mon(es) enfant(s) en vue d’une exposition ou d’un article de presse dans l’année. 

□ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (au verso).                                                                                                                                                          

                                                                                                                       Turretot, le …………… 

                                                                           Signature : 

 

 

 

REGLEMENTS                                                                            (SVP NE RIEN INSCRIRE) 

Dates d’encaissements Nom de la Banque N° de chèques Montant 

    

    

    

    

Année : 2023/2024 

N° CLCT : ………………. 

N° EBP : …………………  
 

 

                             Tournez SVP →  

 

NOM (du père si inscription enfant) 

……………………………………………………............ 

Prénom……………………………………………........... 

N°……Rue……………………………………………… 

…………………………………………………………... 

Code postal……………………………………………… 

Ville………………………………………………........... 

Tél Portable : ……………………………........................ 

Tél Domicile : ……………………………....................... 

Autre personne à contacter : ……………………………. 

Téléphone : ……………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………… 

Adresse E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
  

Régime de la Sécurité Sociale :   

CPAM   □   CAF   □   MSA   □   MGEN   □   Autres   □
       

 

NOM (de la mère si inscription enfant) 

……………………………………………………............ 

Prénom……………………………………………........... 

N°……Rue……………………………………………… 

…………………………………………………………... 

Code postal……………………………………………… 

Ville………………………………………………........... 

Tél Portable : ……………………………........................ 

Tél Domicile : ……………………………....................... 

Autre personne à contacter : ……………………………. 

Téléphone : ……………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………… 

Adresse E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Régime de la Sécurité Sociale :   

 CPAM   □ CAF   □   MSA   □   MGEN   □   Autres   □ 

 

 
 

 

 

 

 

 
       

NOM et Prénom Né(e) le       Activités Jour Heure 
Tarif au        

trimestre 

      

      

      

      

      

                                                                                             Total sans adhésion : ……………… 
 

1er chèque : encaissé en Octobre  

Total + Adhésion = .……………... 
2ème chèque : encaissé en Janvier 

Total = …………………………. 

3ème chèque : encaissé en Avril 

Total = …………………………. 

□ J’autorise l’organisateur à faire les soins nécessaires et urgent pour la santé de l’enfant. 

□ J’autorise la prise de photo de mon(es) enfant(s) en vue d’une exposition ou d’un article de presse dans l’année. 

□ Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur (au verso).                                                                                                                                                          

                                                                                                                       Turretot, le …………… 

                                                                           Signature : 

 

 

□ Justificatif de Paiement pour CE 

REGLEMENTS                                                                            (SVP NE RIEN INSCRIRE) 

Dates d’encaissements Nom de la Banque N° de chèques Montant 

    

    

    

    

    

    

TOTAL  



    
 

  

 

 

 

 

 

 

 

A l’inscription, il vous sera demandé : 

 Une adhésion par foyer,  

 Le paiement de la totalité de la saison, possibilité de faire 3 chèques, gardés 

en comptabilité et encaissés au début de chaque trimestre 

 

Chaque adhésion implique la souscription au règlement intérieur. 

L’adhésion est annuelle et valable du 1er septembre au 31 août, son montant est 

déterminé par le CLCT. Elle est obligatoire au préalable à toute participation à une 

activité et non remboursable. 
 

Il ne sera effectué aucun remboursement de l’activité, sauf en cas de 

déménagement ou maladie (avec certificat médical). 
 

L’association ainsi que les enseignants ne sont pas responsables de la sécurité des 

enfants en dehors des cours, même en cas de retard d’un professeur. 
 

Les parents s’assurent par eux-mêmes que le professeur est bien présent avant de 

quitter leurs enfants. 
 

Il est rappelé aux parents et aux professeurs qu’un élève ne peut être admis en 

cours tant que le règlement de son adhésion n’a pas été effectué, pour des raisons 

d’assurance. 

En cas de comportement inapproprié, nous nous verrons contraints d’avoir recours 

à une éviction provisoire ou définitive. 
 

Nous vous rappelons que les activités suivent le calendrier scolaire et les jours 

fériés. 
 

Tout prêt de matériel tels que jeux de ludothèque, livres, se fera sous la 

responsabilité des parents. 

       


