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Associaton d’Éducaton Populaire LE ROC

 Centre Mult-Actvités

     SAISON 2016 – 2017

NOM de FAMILLE (de l'adhérent) : NOM de FAMILLE (du représentant légal si 

diférent) :

                                                                            

ADRESSE :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Postal :……………………………   VILLE : ……………………………………………………………………………….

Adresse E-Mail                                                     @                                     .                        

N° de Téléphone Domicile : ………./………../………./………/………
N° de Téléphone Travail     : ………./………../………./………/………
N° de Téléphone Portable : ………./………../………./………/………

N° de Sécurité Sociale :……../……… /………./………./………………./………………../       /………./
N° de Sécurité Sociale :……../……… /………./………./………………./………………../       /………./
Ou autre régime n° …………………………………………………………………….

• AUTORISATION PARENTALE OU DU REPRESENTANT LEGAL (pour les mineurs)

Je soussigné (e)…………………………………………………………………….responsable de l’enfant ou
des enfants ………………………………………………………………………………., l’autorise ou les
autorisent à pratquer la ou les actvités, pour lesquelles nous cotsons, et reconnais
que la responsabilité de l’encadrant s’applique pendant la période d’actvité
seulement. J'accepte la difusion d'images ou de bandes sonores, sur tous supports
concernant l'AEP sur laquelle je pourrais fgurer ainsi que mon ou mes  enfant(s) .

• Je reconnais avoir pris connaissance des conditons de fonctonnement fgurant
sur la carte d’adhérent qui m’a été remise et m’engage à les respecter.

• Je fourni un certfcat médical 

      Fait à CASTELLANE Le …………………………………….2016/2017 …/…  →

                                                                                          SIGNATURE
  Tourner ce document             Avec menton « lu et approuvé »
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• L'AEP décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol d'objet de valeur.

ADHESION 2016 – 2017 et COTISATIONS PAR ACTIVITES

    …/…                  1er Adhérent        2ème Adhérent      3ème Adhérent      4ème Adhérent    5ème Adhérent

NOM

Prénom

Date de naissance

                         

                         

___/___/____               
                                        

 
                        

                        

___/___/____               
 

 
                        

                       

___/___/____              
 

 
                       

                        

___/___/____              
 

                        

                        

___/___/____                   
                                          

ADHESION AEP 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 € 20,00 €

Cotsatons par actvités en € (Euros)

ENFANT ADULTE ENFANT ADULTE ENFANT ADULTE ENFANT ADULTE ENFANT ADULTE

Tennis / tennis de
de table

25 35 25 35 25 35 25 35 25 35

Gymnastque 35 35 35 35 35

Musculaton 60  60 60 60 60

Tir à l’arc 25 35 25 35 25 35 25 35 25 35

Chanterie 30 30 30 30 30

Brico rigolo 30 30 30 30 30

Running
25 35 25 35 25 35 25 35 25 35

+ Licence + Licence + Licence + Licence + Licence

Randonnée 35 35 35 35 35

Nataton 25 35 25 35 25 35 25 35 25 35

VTT
25 35 25 35 25 35 25 35 25 35

+ Licence + Licence + Licence + Licence + Licence

Actvité glisse
25 35 25 35 25 35 25 35 25 35

+ sortes + 
matériel 50 € 

+ sortes + 
matériel 50 € 

+ sortes + 
matériel 50 € 

+ sortes + 
matériel 50 € 

+ sortes +
matériel 50 € 

Canoë-Kayak
35 45 35 45 35 45 35 45 35 45

 + Licence + Licence + Licence + Licence + Licence

Secton Ados 30 30 30 30 30

Accueil de loisirs

Total par adhérent

Carte OUI ⃝

TOTAL GENERAL
Dates des paiements :  

___/___/____  Montant                      € ESPECES /   CHEQUE n° ……………………………………………..  

___/___/____  Montant                      € ESPECES /   CHEQUE n° ………………………………………………


