EXPRESSION Fiche d’inscription 2019-20
1 fiche par adhérent
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Prénom de 'adhérent (€) i ettt se et e e st et sae e e anaas
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Nom et prénom des parents pour €S MINEUIS : .......cccveeieeiiecceieccie e e e
AArESSE POSTAIE e e s e sae s er e e sae e b aeeere e et aeesaeeeaaee sareen
FAYe [T TN = o 0 = V| R
Comment avez-vous CONNU EXPreSSION P.......uiiiiieeieiiiiiiiieiis st se e se e essaesses e e e e e
Danse : certificat médical obligatoire Fourni[_]

Jautorise 'association Expression a utiliser mon image dans des photos ou vidéos (ou
celles de mon ou mes enfant(s)) en vue de promouvoir les activités de I'association.
Oui o Non O

Pour les mineurs :

Jautorise I'association Expression a prendre les mesures nécessaires en cas d’accident
de mon enfant Ouio NonanO

Coordonnées de la personne a prévenir €n cas d’ UrgENCE : ....oovevveeeeeerveeceeeieeeeeeceeennens
(Information santé a signaler, notamment les allergies : .........ccocooveeeeveeeeeiecececeeee )
Date (JJ/MM/AAAA) : Faita:

Signature :

A remplir par I'association

[ ] Email saisi dans yahoo [ ] Adhérent saisi dans | [ ]certificat médical OK sidanse | [_]cotisation a jour
fichier

Commentaires

TOURNEZ SVP




Ateliers hebdomadaires

T. corporel Peinture Danse Sophrologie Yoga
[ ]Mardi Pessac [ ] Mardi [ ]Ados/adultes (Sophie) [ ]Adultes [ ]Adultes

14h30-16h 19h—20h30 Lundi 17h45-19h15 Jeudi 19h30-20h30 Lundi 12h30-13h45
[ ] Mercredi [ ] Mercredi [ ] Eveil 4/5 ans (Sophie) [ ]Adultes

Eveil sensoriel

10h30-12h30

Mercredi 11h30-12h15

Lundi 19h15-20h30

16h-16h45
[ ]Jeudi [ ] Mercredi [ ] Initiation 6/7 ans [ ]Adultes
18h-19h30 15h—-16h30 (Sophie) Lundi 20h30-21h45
Mercredi 10h30-11h30
[ ] Mercredi [ ]+ 8 ans (Sophie) [ ]Adultes
17h30-19h Jeudi 17h-18h Vendredi 12h15-13h30
[ ] Mercredi [ ]Adultes Débutants - Inter
19h—20h30 Mercredi 18h30-20h

[ ]Adultes Inter - Avancés
Mercredi 20h—21h30

Ateliers mensuels (samedi)

[JTissage

[] Peinture

[1Yoga []Sophro

[] Danse

[]T. corporel

Adhésion

Cotisation

[ ]Individuelle : 18€

[ ]Familiale : 25€

[ ]Courte* : 10€

Régléele : ......

L’adhésion doit faire ’objet d’un

------------------

paiement séparé

* Pour les arrivées a partir du ler
février ou la participation a 1 seul

mensuel

Reglement effectué par :

Montant détail : .....eeeeeceiiiieiemrecieeieereennsensssseeeseennees€

Montant total : .....ccoveeeiiiiireceiiirnecereennecssreeesssssseennes €

[ ]Espéce

[ ]Chéque (nom de I'émetteur : ....coveveeerevverreeeenrnes )
1 cheque (2 1'année) @ .., €
3 cheques (par trimestre) @ ....oooeeeveeveecveveece e, €
9 cheques (Par MOIS) & .ouccceeeeeieee e e €

REGIE 1€ e,
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