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INSCRIPTION STAGE COMEDIE MUSICALE à compléter par l’Adhérent 

 
 M.  Mme  Mlle NOM : ........................................................................ Prénom : .........................................................  
 
Adresse :      .................................................................................................................................................................... 
 
CP : ............................................................ Ville : ................................................... ..........  
 
Tel (Domicile) : ____/____/____/____/____ Port. Parent : ____/____/____/____/____ 
 
Email (en majuscule) : 
............................................................................................................................. ............................................... ………. 
 
Nom de l’enfant : …………………………………………………………………Prénom de l’enfant : ………………………………………..……. 
 
Date de Naissance : ____/____/______  Ecole  : ...........................................................  
 
 

TARIFS DU STAGE  - Joindre  chèques (Stage et adhésion si pas adhérent) à l’ordre de AFV 
 

ADHESION (obligatoire si pas adhérent) : 19 € par famille/an 
Stage enfants  5 à 12 ans –  60 €  

 
Les stages et les cours ne sont ni remboursables, ni transférables, même en cas de maladie ou d’accident 
 
 

HORAIRES ET ADRESSE DU STAGE COMEDIE MUSICALE 
 

Lundi 16 au vendredi 20 février 2015 
Salle Pasteur 

51 Bd d’Angleterre au Vésinet 
 

Lundi 23 au vendredi 27 février 2015 
             Club de l'île aux Dames  
 5 Bd Folke Bernadotte au Pecq 

 

PARTIE RÉSERVÉE A L’ASSOCIATION DES FAMILLES DU VESINET (Ne rien inscrire dans cette case) 

 
Date d’inscription : ____/____/_______                    Espèces :   
 
Chèque (Nom du titulaire si différent ...........................................................................................................)  
 
 
 
 
 
Adhésion : ________ €  
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AUTORISATIONS DIVERSES 

 

Le présent document doit être rempli soit par l’adhérent soit par son représentant légal  
Je, soussigné(e) (Adhérent ou son représentant légal) 
...................................................................................................... .......................................  
 
1. Déclare avoir pris connaissance que L’Association des Familles du Vésinet n’est en aucun cas responsable 
du vol ou perte d’objets personnels (vêtements, sacs, bijoux, téléphones portables…)  
 
2. L’adhérent est susceptible d’être photographié ou filmé. Aucun droit ou aucune rémunération ne 
pourront être exigés à cette occasion. Nous accordons la plus grande importance pour qu’aucune photo ne 
puisse porter préjudice ni à la dignité de l’adhérent, ni à celle de ses parents à travers lui. 
Je soussigné(e) autorise ……………………………………………………………………..l’association des familles du Vésinet à 
reproduire et publier la ou les photographies me représentant ou représentant mon enfant mineur, sur les 
documents papiers ou informatiques utilisés par l’association aux fins d’information et de promotion de ses 
activités. 
 
3. L’adhérent autorise l’Association des Familles du Vésinet à divulguer son adresse email pour les besoins 
internes de l’association et accepte de recevoir à ce titre les emails d’information de l’Association des 
Familles du Vésinet.  
 
 
A Le Vésinet, le _____/_____/________  
 

Signature 
(Précédée de la mention « Lu et Approuvé) 
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 FICHE D’ADHESION : 2015  

Cotisation : 19 € à l’ordre de l’AFV 

 
 

MONSIEUR 

 

MADAME 

 

Nom  

 

Nom  

 

Prénom  

 

Prénom  

 

Date de naissance  

 

Date de naissance  

 

Profession  

 

Profession  

 

Portable  

 

Portable  

 

@MAIL  

 

@MAIL  

 

ADRESSE  

 

TELEPHONE  

 

 

 Situation de famille  Célibataire □  Mariés □  Concubins □  

Divorcé (e) □  Veuf (ve) □  Monoparentale □  

 

 

Année de naissance des enfants et prénoms 
 

 - 

 

- 

 

-  

 

-  

 

- 

 

-  

 

Je peux vous aider ponctuellement :              OUI □              NON □  

Si oui, mes jours et horaires disponibles …………………………………………………..  

Mes domaines de compétence………………………………………………………………  

Suggestion de thèmes à étudier ……………………………………………………..............  

J’adhère aussi à une autre Association (laquelle) :…………………………………………… 
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N.B. En application de l’article 27 de la loi du 06.01.1978, les informations ci-dessus ont un caractère obligatoire pour 
l’établissement de la liste électorale de notre Association familiale, liste destinée à vous représenter au sein de l’UDAF et de l’UNAF. 
Toutes ces informations ont un caractère strictement confidentiel et ne feront pas l’objet d’une quelconque cession à un autre 
organisme. 
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