Association d’Education Populaire LE ROC

Centre Multi-Activités

SAISON 2025 - 2026
NOM de FAMILLE (de I'adhérent) : NOM de FAMILLE (du représentant légal si différent) :

ADRESSE :
Code Postal :.....ccooevveeneviciieenene VILLE ettt ettt e et b e seabe e sbane e ne b
Adresse E-Mail @

N° de Téléphone Domicile : .......... R Y Y R

N° de Téléphone Travail : .......... R Y R Y

N° de Téléphone Portable : .......... Y — Y [, R

AUTORISATION PARENTALE OU DU REPRESENTANT LEGAL (pour les mineurs)

J& SOUSSIZNE (€).eivieeie ettt et et et et e responsable de I'enfant ou des
LY ] =1 ) , 'autorise ou les autorisent a
pratiquer la ou les activités, pour lesquelles nous cotisons, et reconnais que la responsabilité
de I'encadrant s’applique pendant la période d’activité seulement.

(rayez la mention inutile), la diffusion d'images ou de bandes sonores, sur
tous supports concernant I'AEP sur laquelle je pourrais figurer ainsi que mon ou mes enfant(s).
Nous recueillons vos informations nominatives dans u fichier a l'usage exclusif de
I'association. L'AEP décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol d'objet personnel.

Musculation : j'accepte le réglement intérieur.

Fait @ CASTELLANE Le ..ccuooveiiiieceeeeeeeee 2025/2026 i e >

SIGNATURE obligatoire
Tourner ce document = Avec mention « lu et approuvé »




ADHESION 2025 - 2026 et COTISATIONS PAR ACTIVITE

wf . 1" Adhérent  28™e Adhérent  3°™e Adhérent 4°me Adhérent
NOM
Prénom
Date de naissance /] o ) -
N° Pass’Sport
ADHESION AEP 28,00 € 28,00 € 28,00 € gratuit
Cotisations par activités en Euros
ENFANT |ADULTE ENFANT/ADULTE | ENFANT/ADULTE ENFANT/ADULTE ENFANT/ADULTE
Jeux de Raquettes 27 37
Musculation 62
Tir a I’arc 27 37
Basket 27 37
Futsal 27 37
Natation 27 37
Modélisme 27 37
27 37
Ski/Snow + sorties +
Matériel 50
) 37 |47
s + Licence 2026
Section Ados 32 |
Accueil de loisirs
Pestaclerie 32 |
Pilates adulte /trim 79%3//84€*1
adulte 43/demi trim
Cross training 79%3
adulte/trim 84%*1
Escalade Selon groupe
. . 79*3
Danse classique/trim 4%
Yoga enfant 63€*3
Yoga de Samara 10€/séancy
TOTAL PAR ADHERENT
Dates des paiements :
/] Montant € ESPECES / CB HelloAsso / CHEQUE
/] Montant € ESPECES / CB HelloAsso / CHEQUE
/] Montant € ESPECES / CB HelloAsso / CHEQUE




