FICHE D’INSCRIPTION 2018/2019
ACTIVITE :YOGA

O Adulte O Enfant O Activités multiples™

*Préciser la ou les activité(s) concernée(s) et les nom & prénom des adhérents :

LOU RECANTOU DE PAULHAN

00T
Date d’entrée (insCription €n COUTS A aNNEE. . .. ...ceetttunu ettt e et ttaae e ettt iaae e e e eteaaaeeeeeeannns
Informations COMPIEMENEAITES. . .. ...\ vttt ettt ettt ettt et et et e et et e et e e e e et e eae e e e eaeenaeenneens

OCertificat médical obligatoire
YOGA: LUNDIet JEUDI de 9h 30 a 10h 45 Le Mardi de 18h30 a 19h45

Lieu ,Algécos 261 route d’usclas
* Adulte : 1 heure 15

O TN = 90€+(2x66%€) ou (al’année 222¢€)
O TR=77 €+ (2x53 €) ou (a 'annéel83€)si inscription a une autre activité
* Adultes: 2 heures30
O TN= 106 €+ (2 x 82€) ou (a 'année270%€)
0 TR =89€ + (2x65€) ou (al’année219€) si inscription a une autre activité

% Ces tarifs comprennent :I’adhésion 10€, plus Assurance :Adulte 14€
TR= Tarif réduit multi-activité¢ TN= Tarif normal

\REGLEMEN T \ OEspeces 01 Cheque  O3Cheques (#) O Autres (ANCV, avoir,...)
Encaissement : Les 20 octobre/le 20 janvier/le 20 Avril
O Année ... € € Ix....€+2x....€ ... € = €
O Demande de Facture O Devis

| AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE)

Nous soussignés, pere et mere de 'enfant ..o AUTORISONS LE
TRANSFERT AL’HOPITALpar un service d’urgence (Pompiers, Samu) pour que puisse étre pratiquée,
en cas d’urgence, toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie sur notre
enfant...........ooiiiiiiii i,

Faita .....oooooovviiiiiin.n, B (S Signature des parents :
\PUBLICATION|
J autorise(1), je n’autorise pas(1) la publication de photos sur tout support de communication.
(#) Uniquement réglement annuel, le 1' cheque incluant 1’adhésion LOU RECANTOU et la licence (1) Rayer la mention
inutile

Les informations collectées sont soumises au droit d’acces et de rectification prévu par la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers, a I'informatique et aux libertés.



