MAISON POUR TOUS

ANCIEN ADHERENT : OUI/ NON

ANNEE 2022-2023

COORDONNEES DU RESPONSABLE ADHESION
Nom du responsable Prénom ] Enfant(s) ADHESION
Adresse [ Adulte(s) MONTANT
Code Postal Ville O Famille N° Chéeque
Tél. fixe E-mail
Tél. portable Total Adhésion Quotient
ACTIVITES ENFANTS ACTIVITES ADULTES Nbre activités
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DATE MONTANT N° Cheque
03/11/22
05/01/23
09/03/23
11/05/23
Sous-total activités REGLEMENT EN ESPECES
Licences 63 € MONTANT
TOTAL : Adhésion + Licence (Judo) + Cotisations aux activités
TOP DEPART N°
Toute inscription implique le réglement complet et immédiat du montant di. Le paiement des cotisations par activité peut étre fractionné jusqu’a 4 cheques. Date naissance
En adhérant, je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur, que j'ai compris et que j' accepte. Montant :
Les adhésions sont annuelles (1% septembre au 31 ao(t suivant) , définitives et non remboursables, payées avec un chéque séparé.
J'autorise I' association a réaliser des photos ou des vidéos et s'en servir pour la promotion de I' association ou des réalisations internes COUPONS ANCV
J' autorise le responsable du groupe a prendre toute mesure sanitaire qu'exige mon état durant I' activité (hospitalisation, transfusion...).
Montant :
Je suis volontaire pour étre référent de I' activité : .
p Signature :
Lu et approuvé le : ! pas de Pass Sport !
Nouvelle activité ou annulation d’activité
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