-, -

Cette adhésion permet I'accés aux activités organisées par [‘association cadres réservés a lassoiation

s A pour la période de SEPTEMBRE 2017 a AOUT 2018. QoF Adhésion
OS54 "7VF— Présence impérative des parents pour les jeunes de () de 15 ans QU
CLAS [
11-12 ANS [
FICHE INDIVIDUELLE @ 315 0
16-25 ANS []

Adulte & famille [

Sexe | | rue [ carcon

'adhérent :

CiVilitéDMmerM Nom||||||||||||||||Prén°m||||||||||||

Datenaissance: |/ _/t t_|

Adresse:||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Codepostal:l_._._._._lViIIe:||||||||1||||1|1|||||||

TéIéphone:I‘ ......IEmail:||||||||||||||||||||||||||

Personnes autorisées a récupérer I'enfant (si adhérent mineur)*:

Nom et prénom Téléphone lien parenté
| 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | | 1 1 | | 1 1 1 1 | 1 | | 1 1 1 | 1 | | 1 | 1 | | 1 1 1 | 1 1 1 I
| 1 | 1 | 1 | 1 1 1 1 | 1 | | | | 1 | 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 | | 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 1 1 |
| 1 | 1 1 1 1 | 1 | 1 | 1 1 | | 1 1 1 | 1 | 1 | 1 1 1 | | | | | 1 | 1 | 1 1 1 | | 1 1 |
| 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 | | 1 1 1 1 1 | 1 | 1 1 1 1 | | | | 1 | 1 | 1 1 1 1 | 1 1 |
o o
Autorisations
. Déclare sur I'honneur détenir I'autorisation parentale requise pour inscrire I'enfant................coevv..e. “oui [ non
. Autorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées par I'association Mosaique... [ oui  [] non
. Autorise la diffusion sur son site internet -ou sur tout autre support virtuel ou imprimé-
des photos et/ou vidéos prises par I'Ass0Ciation MOSQIQUE.........c..cvververreereeeresressisssesssessesessannses [oui ["non
. Autorise mon enfant a rentrer seul a Iissue des activités propoSEes ..........c.vvvrerrererrerserernrrerennes oui [non*

Fait a Ecquevillyle [ [/ /

|

Je certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et (Signature du responsable légal)
m'engage a signaler toutes éventuelles modifications.
Jai pris connaissance et j'accepte les conditions du reglement intérieur de la structure.
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