
Prénom
Date de

naissance

/ /

Carte adhésion individuelle: r 10€               Carte adhésion familiale : r 15€

Médecin traitant : ………………………………………………………………………Téléphone : ……………………………………………………

Personne à prévenir en cas d'urgence : 

Nom : …………………………………………………………………………..Téléphone : ………………………………………………………………………..

Montant du règlement : ……………………….€

r espèce

r chèque Nombre :……….Banque:………………………………………Numéros…………………………………………………

Nom : …………………………………………………………………………………….

r certificat médical (obligatoire sauf pour le théâtre)

Fitness

120 €

          …………………………………………………..

          …………………………………………………..

FICHE ADHESION A L'ASSOCIATION "AU PRE DES ARTS" SAISON 2021-2022

PARTIE RESERVEE A L'ASSOCIATION

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE

Nom de famille : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

URGENCE MEDECIN TRAITANT uniquement pour le fitness

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES ADHERENTS

AUTORISATIONS

J'autorise les responsables de l'association à faire prodiguer des soins et pratiquer les interventions d'urgence qui 

pourraient être nécessaires, ainsi qu'à signer l'autorisation de sortie d'un établissement hospitalier, à moi ou a 

l'enfant dénommé ci dessus.

Fait à St Germain des Prés, le .....................................................Signature.....................................................

Fait à St Germain des Prés, le .......................................................Signature.....................................................

Pour nous contacter : mail : aupredesarts@gmail.com ou sur notre site : http//www.aupredesarts.sitew.com 

L'association se réserve le droit de modifier les horaires indiqués ainsi que d'annuler une activité si elle ne réunit pas 

suffisament d'inscriptions. Toute activité commencé ne sera pas remboursé en cours de saison.

Code postal - Ville :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Téléphone fixe : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone portable : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Courriel très important pour la correspondance : ……………………………………………………………………………………………………………

J'autorise l'utilisation de photos à destination de journaux locaux, de tous documents imprimés, du site internet ou 

de la page Facebook de l'association, prises lors d'un cours ou d'une manifestation sur laquelle j'apparais ou mon 

enfant apparait.

Théatre           

8/11 ans

105 €

Théatre          

12/16 ans

105 €

Théatre          

adulte

140 €

          …………………………………………………..


