
Association des Familles

31 / 33 Rue Aroux  76130 Mont Saint Aignan	                    02 35 75 60 19
assodesfamilles76130@orange.fr              www.assodesfamilles76130.com

Règlement intérieur

1- toute participation à une activité de l’Association suppose son règlement et celui de la cotisation annuelle
2- dès la reprise des activités, aucun remboursement, même partiel, ne sera accordé.
3- l’Association se réserve le droit de ne pas ouvrir un cours incomplet.   
4- l’Association n'est pas responsable des pertes ou vols.
5- les participants doivent respecter les horaires de cours.
6- l’Assemblée Générale se réunit une fois par an. Les membres sont convoqués par affichage dans les locaux, par mail ou courrier individuel.

Lu et approuvé, le           /            /                               à Mont Saint Aignan.

Signature de l'adhérent :


Droit à l'image

Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
autorise l’Association des Familles.

* à prendre des photos lors des activités et à les publier dans les locaux de l’Association				oui  □     non □

* à publier ces photos sur le site www.assodesfamilles76130.com
					oui  □     non □

Date :            /            /			Signature :

Reçu

L’Association des Familles de Mont-Saint-Aignan atteste avoir reçu de

Mme, Mr  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    la somme de  . . . . . . . . . €

Date :            /            /			Signature :

	Fiche inscription  ADULTE	Année	/


NOM  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	Prénom 	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Situation familiale   □ Marié    □ Célibataire    □ Divorcée    □ Veuve    □ PACS


Activité 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	Jour et heure	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Activité 2  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	Jour et heure	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Adresse	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal  . . . . . . . . . .   Commune	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E.mail	. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


Règlement

	Tarif plein	Tarif plein	*Tarif réduit	*Tarif réduit
	Commune	hors-com	commune	hors-com
[bookmark: CaseACocher5]Activité 1	□	□	□	□	. . . . . . . .  €
[bookmark: CaseACocher8][bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher9]Activité 2	□	□	□	□	. . . . . . . .  €
	Cotisation annuelle	              33  €
	TOTAL	. . . . . . . .  €

□  Carte Bancaire **	□  Virement **	** paiement en une seule fois uniquement
□  Espèces	□  Chèques	□  Chèques vacances    
□  Chèques culture	□  Comité d’entreprise	□  Aides aux temps libres CAF

Échéances :	  22 septembre	. . . . . . . .  €
	22 décembre	. . . . . . . .  €
	22 mars 	. . . . . . . .  €

*Tarif réduit : moins 15% sur présentation d'un justificatif pour un étudiant ou une personne  handicapée 

