ASCL HOCHSTATT - 5 Rue Maurice Ravel — 68720 HOCHSTATT

MERCI DE COMPLETER TOUTES LES CASES AVEC DES MAJUSCULES
FICHE D'INSCRIPTION - Activités ENFANTS et ADOS : 2024-2025

NOM enfant Prénom enfant
Adresse
Code Postal Ville
Date de Tél portable
naissance enfant Mail enfant
REFRESENIANIT HEEAE Péred Mere O Tuteur - Tutrice O
pour les - 18 ans
NOM et Prénom
Nom indiqué sur le chéque si différent
Tél. fixe
Tél. portable
Tél. EN CAS D'URGENCE
Mail parent responsable
ACTIVITES TARIF DOIT ACTIVITES TARIF DOIT
A |* ATKIDO Adolescents 120,00 € ECHECS
EAD | EVEIL SELF-DEFENSE 25,00 € ECH-E1 Débutants 70,00 €
GE GYM EVEIL 155,00 € ECH-E2 Initiés 70,00 €
ECH-E3 Confirmés 70,00 €
SCRAP | SCRAPBOOKING 110,00 € Licence Enfants
Total A : Total B
TOTAL A+B :
Carte de membre OBLIGATOIRE - Enfants et ados de - 16 ans 6,00 €
Carte de membre OBLIGATOIRE + de 16 ans 12,00 €
Si carte de membre déja payée, Préciser 'aCtivite @ ...
TOTAL DU
REGLEMENT : [ Chéque a I'ordre de ASCL HOCHSTATT ____:Nombre de chéques [0 Espeéces
O Internet PAYASSO Justificatif pour CE: O OUI

Le certificat médical est obligatoire a I'inscription pour les activités physiques avec licence, précédées d'un *
[ Certificat médical de non contre-indication précisant le ou les activités sportives (valable 3 ans)

Il est fortement recommandé pour les autres activités physiques (voir avec I'animateur), a défaut merci de renseigner |'attestation ci-apres :
[ Je SOUSSIZNE(E) (NOM, PIrENOMY) ...o.vieeveeieretie ettt ettt e e te e s et aseve et essasetesasesaasetensasesersetensasesens et senbesansabesentesens s etesensesseteensesens
Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé pour mon enfant et avoir répondu NON a toutes les questions.

Carte de membre individuelle : Elle est obligatoire et permet de pratiquer une ou plusieurs activités a I'ASCL.

L'inscription sera définitive seulement si le paiement a été effectué. Il ne sera accordé aucun remboursement au cours de
I'année sauf cas de force majeure. Il se peut que certaines activités, faute d'un nombre suffisant d'inscrits, soient annulées.
Les activités ne fonctionnent pas durant les congés scolaires.

J'accepte que mon enfant figure sur des photos pour illustrer des documents concernant I'ASCL (site internet, réseaux
sociaux, articles, plaquettes...).

Je déclare exacts les renseignements portés sur ce document et avoir pris connaissance du réglement intérieur et m'y

conformer.
Fait a Hochstatt, le :
Signature :



