1)

2)

3)

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE ET/OU FAMILLE OU COUPLE
2024-2025

INSCRIPTION :

‘ Civilité : [0 Monsieur [ Madame O Famille O Couple

Nom Adulte (1) : oeveeeeerieeee e Prénom Adulte (1) : .oveeeeeeeeeeeeeeeee, Né(e) le : ..............
Nom Adulte (2) : oeveeeeerieeee e Prénom Adulte (2) : e Né(e) le : ...............
Nom Enfant & ..o Prénom Enfant : .. Né(é) le ..

Nom et Prénom du représentant légal adulte (obligatoire pour un adherent mmeur) ..............................
AATESSE vttt et cte st ste e e ettt es et eaeeteeteste s e s beatebees e et eas et ateete st steasabesbeates et eet et eReeteetesee sheasebentesbeteeteaseseneeteeeansents
EMAIL (ODNIGALOIIE SVP) .ttt sttt st st et st e s et a et st et s sae st et eassae st nsst et et sesssassasestessssesanssanssens
Téléphone :  fiIXE i i POrtable : ..o e e
Personne a prévenir en cas d’urgence (Une personne Obligatoire) :

NOM/PrENOM/ TEI POILADIE : ...ttt b e s bbbt eb b b eaessssas e b et etessesesebabessbenesreen

Activités : (Obligatoire - Indiquer les ou I'activité, le ou les jours que vous souhaitez pratiquer).

Concernant I’activité Qi Gong, le ou les jours choisis ne seront en aucun cas échangeables avec un autre
cours de la semaine, ni récupérables sur une autre semaine en cas d'absence de I'adhérent.

Autorisation de Représentation et de Reproduction « Droit a I'lmage et d’Auteur »
J'accepte/Je n'accepte pas (barrer la mention inutile)

CERTFICAT MEDICAL: 3 fournir (pour linscription & une activité physique) avec le bulletin
d’inscription et les paiements

REGLEMENTS Merci d’établir les chéques a l'ordre de « MJC AURIAC » :

- Adhésion : 1 Cheque de 15€ ou 25€ (2 personnes) ou 30€ (3 personnes) et 35€ (4 personnes et +).
- Cotisation : de 1 a 6 chéques au maximum, si besoin.

Lu et Approuvé :
Date :
Signature :

1, place de la Halle 31460 Auriac sur Vendinelle
Tél. : 05 61 83 85 25
Mail : mjcauriac@gmail.com
N° Siret : 40392609000016 Code NAF : 94997



mailto:mjcauriac@gmail.com

