escl

sport culture loisirs

BULLETIN D’INSCRIPTION Saison 2023 / 2024

Nom de I'adhérent : Prénom :
Adresse :

CP: Commune :

Date de naissance : / // // /

Téléphone / /1 /] /1 /1 / Portable / /] /1 /1 /1 /
E-mail : @

Votre adresse mail nous permettra de vous faire parvenir les news de l'Aescl, les annulations de cours, ...

Pensez a vous inscrire a la newsletter sur notre site : (aescl.fr ) pour recevoir nos infos de facon réguliere.

ACTIVITE(S) CHOISIE(S)

] PILATES Lundi  de 18h30 a 19h30 120,00 €
] ZUMBA Lundi  de 19h30 a 20h30 120,00 €
n GYM Entretien Lundi de 20h30 a 21h30 80,00 €
] PETANQUE Mardi et un samedi par mois a 14h 10,00 €
] TAROT / BELOTE Mardi  de 20h a 23h 20,00 €
] MARCHE NORDIQUE Mercredi et samedi de 9h30 & 11h30 10,00 €
] THEATRE enfants Mercredi de 14h a 15h 94,00 €
n GYM SENIOR Mercredi de 17h a 18h 120,00 €
] STREET DANCE Mercredi de 18h15 a 19h15 120,00 €
] THEATRE adultes Mercredi de 20h30 a 21h30 94,00 €
] YOGA Jeudi de 18ha19h30 7 oude 19h30a21h 100,00 €
] JEUX DE SOCIETE Vendredi de 14h a 17h 20,00 €
n DANSE COUNTRY Vendredi * Cours 1 n 2 n 3 n 4 n ** 80,00 €

[] RANDONNEES PEDESTRES Le samedi ou le dimanche une fois par mois 15,00 €

COTISATION A.E.S.C.L. (adhésion obligatoire a ajouter) + 6,00 €
*Horaire selon votre niveau : ** adulte 80 € (+6 €)
Cours 1: débutants 18h30 - 19h30 *% couple 150 € (+12 €)
Cours 2 : débutants 19h30 -20h30 **_de 18 ans 40 € (+6 €)

Cours 3 : novices 20h30—21h30
Cours 4 : cours inters 21h30 - 22h30
TOTAL : €

Vous avez la possibilité de régler avec 2 cheques (a donner lors de I’inscription) a I’ordre de ’A.E.S.C.L..

1 cheéque ou cheéque de préinscription € (encaissé en novembre 2023)
2¢me chéque : € (encaissé en février 2024)

>> La date limite du reglement des activités est fixée au 30 septembre 2023 <<
>> Des séances d'essai sont réservées aux nouveaux pratiquants d'une activitée <<

Pour les MINEURS : RESPONSABLE LEGAL :

Nom : Prénom :

Adresse :

CP: Commune :

Téléphone / /] /] /] /1 / Portable / /1 /] /1 /1 /




REGLEMENT INTERIEUR

[] Jereconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a le respecter.

DRroIT A L’IMAGE (Article 9 du Réglement intérieur)

[] Jautorise les prises de vues et video a des fins de publicites, forum, blog... de ’association

[] Jen’autorise pas les prises de vues et video a des fins de publicites, forum, blog... de I’association

ATTESTATION D’INSCRIPTION A UNE ACTIVITE POUR CE, EMPLOYEUR...

[] Jesouhaite une attestation d’inscription a ’activité

CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION (Art. 6 du Reéglement intérieur) :

n Je fournis le ou les certificats médicaux pour les activités auxquelles je me suis inscrit(e)
(obligatoire pour les mineurs et les activités Gym Entretien, Gym Sénior et Street-Dance))
4 p y y

[] Jene souhaite pas fournir le ou les certificats médicaux pour les activites auxquelles je me suis
inscrit(e).

AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE AIGUE ET EN FONCTIONS DES SOINS
NECESSAIRES :

[] Jautorise le responsable de la section a faire appel au service de secours ou a un médecin.

[] Jen'autorise pas le responsable de la section a faire appel au service de secours ou & un médecin.

Personnes a contacter en cas d'accident :

1/ Nom: Prénom :

Lien de Parent¢ :
Téléphone : / /] /1 /] /] /

2/ Nom : Prénom :

Lien de Parenté :
Téléphone : / // // // // /

RAPPEL DE L’ARTICLE 4 DU REGLEMENT INTERIEUR :

« Date limite de remise des dossiers d’inscription aux activités régulieres : 30_septembre 2023
L'adhésion sera considérée comme nulle si, aprés ce délai, aucun paiement n'est parvenu au trésorier de
l'association. »

Pour les conditions d'accés aux différentes activités, I'association appliquera les
mesures sanitaires et réglementaires en vigueur a la reprise des activités.

Faita............oooooeiiiii, Date .../.../........ signature



	BULLETIN D’INSCRIPTION Saison 2023 / 2024
	CP : ______________ Commune : ________________________________________________________
	TOTAL :_______ €
	Nom : _____________________________________ Prénom : _____________________________
	CP : ______________ Commune : ___________________________________________________
	Certificat médical de non contre indication (Art. 6 du Règlement intérieur) :
	Je fournis le ou les certificats médicaux pour les activités auxquelles je me suis inscrit(e) (obligatoire pour les mineurs et les activités Gym Entretien, Gym Sénior et Street-Dance))
	Lien de Parenté :_____________________________________________________
	Lien de Parenté :_____________________________________________________


	Control0_20: Off
	Control0_19: Off
	Control0_18: Off
	Control0_15: Off
	Control0_14: Off
	Control0_13: Off
	Control0_12: Off
	Control0_11: Off
	Control0_10: Off
	Control0_9: Off
	Control0: Off
	Control0_16: Off
	Control0_17: Off
	Control0_8: Off
	Control0_2: Off
	Control0_3: Off
	Control0_4: Off
	Control0_5: Off
	Control0_6: Off
	Control0_7: Off
	Control0_21: Off
	Control0_22: Off
	Control0_23: Off
	Control0_24: Off
	Control0_25: Off
	Control0_26: Off
	Control0_27: Off
	Control0_28: Off
	Text-BiUEHF4qS4: 
	Text--VI2EOG19F: 
	Text-VT-9d_vifm: 
	Text-KMb-gS8c6W: 
	Text-Mb9LawutAd: 
	Text-PzvvjTvV9D: 
	Text-xhJuIZ-SCQ: 
	Text-1gWiserpd-: 
	Text-aO5xFmpE__: 
	Text-pqK7V81KFA: 
	Text-yfXoaCObbh: 
	Text-Ml3blltaQi: 
	Text-kWjKVJJ1kc: 
	Text-PTY5ttckxa: 
	Text-QOzxTWB-TW: 
	Text-LpKrIfqZuX: 
	Text-Xi5XLII5eG: 
	Text-55wuAaJnDW: 
	Text-ihUBvn8TDi: 
	Text-cktQIl-qLs: 
	CheckBox-PLt956Uz9B: Off
	CheckBox-WrUL0ZFSem: Off
	CheckBox-enCiWoFsFO: Off
	CheckBox-Xt2OVSo734: Off
	CheckBox-NcBiViYhCx: Off
	CheckBox-HE7P3iL3q8: Off
	CheckBox-M7Wd1bmy_U: Off
	CheckBox-Bs_Mhvt0It: Off
	CheckBox-1FQhIYPZSV: Off
	CheckBox-9pAuFQ7Ron: Off
	CheckBox-0crLipMgHQ: Off
	CheckBox-N4jayydbHK: Off
	CheckBox-hwVdgBi2ws: Off
	Text-wHni_OZDPX: 
	Text-jTm4rV9zzl: 
	Text-6BCUHyRwEV: 
	Text-DLfLLuE8bk: 
	Text-E4-v8kag0N: 
	Text-3CdHWT6ud8: 
	Text-2vLrLM3j0W: 
	Text-qiS18W-9vJ: 
	Text-csN_UNoH1P: 
	Text-tXh7yLF2Ga: 
	Text-ZZ3sQgdTdg: 
	Text--21b8XApDb: 
	Text-aJAxxSVfbe: 
	Text-GdUOdnzmvT: 
	Text-tP6HhuE_mp: 
	Text-Ip5wk_vvja: 
	Text-sgFLkgjAKP: 
	Text-gt9zoiTIfP: 
	CheckBox-HgyQVdH1u1: Off
	CheckBox-GLGMmzmMRq: Off
	CheckBox-I6675ehMSV: Off
	CheckBox-EDJxBTq343: Off
	CheckBox-oj_6euL3cw: Off
	CheckBox-ekJtyF-K_x: Off
	CheckBox-rEM18l8eOK: Off
	CheckBox-fuv7pu50w5: Off
	Text-p_eRGGsjbd: 
	Text-wkzHn7L2fR: 
	Text-SSlaJFjgvK: 
	Text-5oomUdiRp7: 
	Text-VJTYGbqtgd: 
	Text-rt4VyVm0e2: 
	Text-EybuPpPyj1: 
	Text-4g5s5W0LwQ: 
	Text-RIPlpch4ay: 
	Text-b_MXf6xxoL: 
	Text--bEbzpzVfD: 
	Text-QcyUVZHLCy: 
	Text-TXLaHjO9ie: 
	Text-MNVkitkYy4: 
	Text-RUmdx3kpAL: 
	Text-LgNVAbLS5i: 
	Text-YNTc9ld6UV: 
	Text-fcY4TUYIBY: 
	Text-4rB9XvGNiD: 
	Text-RyUyqyKgnr: 
	Text-wkNmdc0YfV: 


