: ii/ﬁ_ FICHE FAMILLE
LA BUG/ALLIERE!
QT FAMILIAL

ADRESSE : ...t e e e bR e R b SR e h s bR SR b bbb bbb e s
CP COMMUNE : ... s e TEL : e,

TELPORT : ..o COURRIEL : ..ottt e

QUARTIER

[] Bugalliere (Ouche Cormier Bois Jouan Madoire) [J Bois Raguenet Petit Moulin Conraie (] Bourg Secteur Rural
[ Bois st Louis Plaisance Ferriere [ Petit Chantilly Bignon Morliere [ Choliere Bigeottiere Salentine

] Praudiére Berthelotiére Mulonniére [J Bout des pavés Pont du Cens LI AULIES ettt

LOI RGPD

J'autorise le CSC a garder mes renseignements personnels ] oul ] NON
et a me contacter par tel, sms, mail

Jautorise le CSC a garder mes renseignements médicaux O oul ] NON
(certificat médical, fiche sanitaire)

Jautorise le CSC a utiliser mon image ou celle de mon enfant O oul ] NON
pour la diffusion d’information Troéne, plaquette, site internet

REGLEMENT INTERIEUR

Jaccepte le réglement intérieur de I'association Signature :

NEWSLETTERS "Le Troéne"

Je souhaite recevoir le Troéne en newsletters 1 oul ] NON

Je recois déja le Troéne en newsletters et souhaite continuer a le recevoir 1 oul ] NON

1°" participant

NOM = e e PrENOIM & ettt e e st e s e s ene
Date de NAISSANCE : .eeveeeerrereeerirereeeerieeeseseeeenenas Profession : ..ot Sexe: LJF [0UM
ACTIVITE CHOISIE & .ottt sttt st s ceabe sre e PROFESSEUR : ..ot
JOUR : oo HEURE © cooooeveeeese s TARIF £ oo

[NV Y 0 0 TSR [0 E=T 01 0 (TR
Date de NaISSANCE & eveeeeeeeeeee e aeeen PrOTESSION T ettt eer e eee e e Sexe: LJF OMm
ACTIVITE CHOISIE & oottt et seessnneee e e sen eae PROFESSEUR & ...ttt e seve e



3me participant

NOM & ettt et ee v eereer e PIrENOIM ittt et et et e e e eb et s b s e aee sbesbesaestesnsennenae
Date de NaiSSANCE : ..c.cveveeeveveieeie et Profession : ..t Sexe: LIJF [OM
ACTIVITE CHOISIE : oottt ettt e rrae e et re e s e e PROFESSEUR : ...ttt e
JOUR e HEURE ;& oo TARIF ettt e e e
TOTALDES ACTIVITES :ueeeniieeeeeeeeeeeeeceeee e

ADHESION FAMILIALE: 15€ ADHESION FAMILIALE: .......nereeeeereeecnnereeesennnees
ADHESION INDIVIDUELLE: 3€x ......... ADHESION INDIVIDUELLE: ........ccereeeeeeereeecnnenenes
Activités jeunesse: Mercredis Animés, Accompagnement scolaire, Espace Jeunes
Activités occasionnelles (jusqu’a 4 dans la saison)
Bénévoles (sans participation a une activité)
COMPOSITION FAMILIALE

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE F/H

Réservée a I’association

TOTAL A REGLER :

REGLEMENT: ESPECES : eoveverrereeeaene. Cheques VacanCes : ......cceveeeeeevveneennanns CE: e Pass culture : ..............
Cheque Nbre : ....coeeeeeereereennnne

Lo MOIS..iiiieeiitiiiee e e eerriieeeeeens 2 MOIS..ceeiieeeeeriiiee e eeennen, B MOIS. . uueeeeeiiireennines
e, MOIS.ceeiiieeeiiiieieeeeeerreee e L TS MOIS..cceiieeiriiiiieeeeeenennen, B, MOIS...cceviririereennnns



