Réglement de I'adhésion et de la prestation :

Bulletin d’inscription 2024/2025
o] Section Graines d’Artistes

~ Afin de participer a l'activité, je dois m'acquitter de deux réglements distincts pour
mV(/” . ;. < . . . . . .
g les frais d’adhésion a I'association de I'’Amicale Laique du Pellerin et les frais

EnfantS / Ad 0S d’inscription a la section Graines d’Artistes. Le matériel est fourni (dont 2 toiles
par année).
Renseignements géneraux . Cours choisi enfants: O Lundi de 17h a 18h30
Nom O Mercredi de 13h30 a 15h

Cours choisi ados: O Lundi de 19h a 20h30
O Mercredi de 15h30 a 17h

Prénom : .
O Mercredi de 17h30 a 19h
Date de naissance « les frais d'adhésion a I'Amicale Laique du Pellerin :
Soit : O 14 € par enfant pour une nouvelle adhésion ou un renouvellement
Sexe O Féminin O Masculin Soit : 00 € si I'adhésion a été faite par l'intermédiaire d'une autre section

Adresse postale

* les frais d'inscription aux activités de la section :
Téléphone 00 260 € par enfant pour I'acces a la salle et les activités de la section

Vous pouvez acquitter cette somme par chéques, espéces, chéques vacances

Adresse mail
Comment souhaitez-vous régler les frais d’adhésion a I'ALP ?

0O Cheque : a I'ordre de I'Amicale Laique

En 1 fois : 260€

En 2 fois : 2*130€ encaissement les 5/10 et 5/12
Coordonnées Parent 2 En 3 fois : 2*85€+1*90€ encaissement les 5/10, 5/12 et 5/02

Coordonnées Parent 1

O Especes: ........... €
0O Cheques vacances: ........... € (a remettre avant le 01/11/2024)



Autorisations et engagements:

JE, SOUSSIGNE(L) 1.uuuvrriiiieeeeeieeiieeie e e e e et eeeeens déclare m’engager a :
e respecter le réglement de la section
e accepter de recevoir des informations concernant la section et I'Amicale Laique

(événements, newsletter, invitation a I'Assemblée générale...) par mail

J'autorise la prise de photos dans le cadre de l'activité et leur éventuelle diffusion
aux seules fins de communication de la section ou de I'Amicale (rapport d’activité,
Facebook ALP etc...).

Afin de faciliter 'encadrement des groupes, merci de nous préciser les
particularités a prendre en compte (allergies, troubles physiques ou psychiques,

handicaps...) afin que l'intervenant puisse adapter les activités proposées :

Date et signature :



