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LOU RECANTOU DE PAULHAN

FICHE D’INSCRIPTION  2009/2010
ACTIVITE : ………………………….………………………….………………………………..………

□ Adulte □ Enfant □ Activités multiples*
*Préciser la ou les activité(s) concernée(s) et les nom & prénom des adhérents :
……………………………………………………………………………………

NOM DE FAMILLE DE RATTACHEMENT : ……………….……………………………………….
NOM & PRENOM de l’adhérent : ……………………………………………………………………………..…  
NOM de JEUNE FILLE : …………………………………………….…………………………  Sexe : 
………...
DATE et LIEU de naissance : …………………………………………………………… Nationalité : ….……..
ADRESSE : ..………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
 Domicile : ……………………..  Travail : ……………………  Autres : …….……………………………   
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………...
Date d’entrée (inscription en cours d’année) : .…………………..……………………………………………
Informations complémentaires : …………………………………………………………………………………….

INSCRIPTION   Adhésion à l’association « LOU RECANTOU DE PAULHAN »            =    10   €

  Licence fédérale ou Assurance       □ Enfant    □ Adulte            = ……... €

COTISATION   □ Trimestre   □ Année □ Année activités multiples

□ Enfant       …… €        …… € (3 x … €)         …… € (3 x … €)            = ……... €

□ Adulte       …… €        …… € (3 x … €)          …… € (3 x … €)            = ……... €  

    MONTANT  TOTAL  DÛ      =       €

REGLEMENT □ Espèces      □ 1 Chèque   □ 3 Chèques (#) □ Autres (ANCV, avoir,…)

□ Trimestre     …… €     …… €            ////////    …… €            =        €

□ Année      …… €     …… € 1 x ...…€ + 2 x ......€      …… €            =        €

AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE.    

Je, soussigné(e) Monsieur(1), Madame(1) ………………...………………………………………..., agissant                        
en tant que parent ou tuteur, autorise l’association LOU RECANTOU et son représentant légal à faire pratiquer sur
l’enfant…………………………………………….. tout acte médical ou chirurgical d’urgence que nécessitera son état.           
J’accepte toute hospitalisation dans l’hôpital le plus proche.

Fait à ………………………., le ………………. Signature :

RESPONSABILITE    

Les enfants sont sous la responsabilité du professeur uniquement pendant l’activité. A l’arrivée, vous devez 
vous assurer de la présence du professeur sur le lieu de l’activité. Cette responsabilité cesse à la fin du cours.

Pour le bon fonctionnement des cours, les parents sont invités à ne pas rester dans la salle pendant la séance 
(sauf lors du premier cours).

Un certificat médical de non contre indication à la pratique du sport doit être fourni dès les premiers cours.
Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :

PUBLICATION.

J’autorise(1), je n’autorise pas(1) la publication de photos sur tout support de communication.

(#) Uniquement règlement annuel, le 1r chèque incluant l’adhésion LOU RECANTOU et la licence          (1) Rayer la mention inutile


