Tempo litre

Assodiation sporfive et culturelle de Laboissiére en Thelle, Crévecoeur et Parfondeval

Uanseciotion Temps libre edt une enocation lai 1901 [1am but lueratif). Sonsidge social eil & lo mairie de Loboiiére en Thelle.

BULLETIN D’ADHESION 2026/2027- Activités sportives et Artistiques

Activités sportive Lieu : Salle des féte — Rue du stade, 60570 Laboissiére-en-Thelle

Activités artistiques lieu : Ancienne Ecole de Parfondeval

Type d’activité sportive Durée de la . Tarif annuel
. Jour / horaires Professeur
adultes séance de
Cardio 30 minutes Mardi / 20h00-20h30 60 € Margaux
Renforcement musculaire 1 Heure Mardi / 20h30 — 21h30 120 € Margaux
Pilates 1 Heure Mercredi / 19h00-20h00 120 € Margaux
Zumba 1 Heure Mercredi / 20h00-21h00 120 € Audray
Yoga /Stretching 1Heure Jeudi / 20h00-21h00 120 € Lucile
Marche nordique (départ 2 samedis par mois / .
en fonction du circuit) 2 Heures 9h30-11h30 140 € Thierry
Typed ‘dCtl.\'ltC sportive Dur,ee dela Jour / horaires Tarif annuel Professeur
enfants séance
Danse Enfants (3 /7 ans) 1 Heure Mercredi / 17h00-18h00 120€ Cathy
Type d’activité Artistique Durée de la . Tarif2annuel
. Jour / horaires de Professeur
adultes séance . .
réinscriptions
Dessin/ peinture 2 Heures Mardi 09h00- 11h00 250 € Anna
o e s .. . Tarif annuel
Typed acthlte_ Artistique Dur,ee dela Jour / horaires de Professeur
enfants a partir de 7 ans séance ‘. ..
réinscriptions
Dessin/ peinture 1h30 Samedi / 10h00-11h30 180 € Anna

Les tarifs d’inscription sont réservés aux nouveaux adhérents.

Les bulletins d’inscription doivent étre remis en main propre aux personnes du bureau avant le 30 septembre pour pouvoir accés aux

cours.

Durant la deuxiéme semaine de septembre, profitez d’un ou deux essais gratuits sur toutes nos activités.

Pour étre maintenue, chaque activité devra compter au moins 10 adhérents et le nombre de place pourra tre limité.

Le prix de la licence de la Fédération Frangaise Sport Vitalité (anciennement FFEPGV) est compris dans le tarif d'une ou plusieurs

activité(s) sportive(s) pratiquée(s).

L’association fonctionne de la 2¢ semaine de septembre jusqu’a début juillet. Les activités sportives peuvent se poursuivre pendant

les vacances scolaires, a I’exception de Noél, sur demande et avec 1’accord des animateurs et du bureau de 1’association.

Un questionnaire de santé (qui remplace le certificat médical) sera fourni avec la fiche d’inscription.

Les cotisations seront réglées par un chéque annuel ou un chéque par trimestre.

Tout trimestre commencé est dii. Les cotisations annuelles ne peuvent faire [’objet d’'un remboursement.




Informations de ’adhérent majeur

Prénom: .............ol Nom : oo
Date de naissance : ...... [ lociiininn.

Téléphone portable : .................cooeenee.

E-mail (obligatoire) @ .......coovveiiiiiiiiiinnnns

AdresSe & oo

Information pour les mineurs

Prénom: .................... Nom: .oooveiiiiiiiiee
Date de naissance : ...... looo... foio.

Nom et prénom du responsable légale : .............
Téléphone portable du responsable : .....................

Adresse & .oovniiiiiiii

En vertu des dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 (relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés) I’association s’engage a ne pas utiliser les
données personnelles de I'adhérent a des fins commerciales. Ce dernier dispose d’un droit de regard et de rectification des données personnelles le concernant.

Une photo sera demandée pour un trombinoscope (a agrafer au bulletin d’inscription).

Questionnaire de santé :

|:| J'ai répondu par la négation a toutes les questions du questionnaire de santé.

|:| J'ai répondu « Oui » a I'une des questions, et je joins un certificat médical pour la pratique du sport.

Droit a I’image :

|:| J'ai répondu par : « AUTORISE » au formulaire d’autorisation de droit a I’image
|:| J'ai répondu par : « N AUTORISE PAS » au formulaire d’autorisation de droit a I’image

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Prénom: ............... Nom:.......oevenene. Téléphone portable : ................ Lien affilié : ..................
Activité(s) Choisie(s) :
c . . Tarif annuel Co.cl.ler
Type d’activité sportive adultes de inscriptions l’actl.v‘lté(s)
choisie(s)
Cardio 60 €
Renforcement musculaire 120 €
Pilates 120 €
Zumba 120 €
Yoga 120 €
Marche nordique (départ en fonction du circuit) 120 €
Type d’activité sportive enfants
Danse Enfants (3 /7 ans) 120 €
Type d’activité Artistique adultes
Dessin/ peinture 250 €
Type d’activité Artistique enfants a partir de 7 ans
Dessin/ peinture 180 €
<REMISE de 10 € pour une 2°™ activité sportive d’une heure. compléte -10€
MONTANT TOTAL | €

Mode de paiement pour inscription

Paiement et bulletin & remettre en main propre aux personnes du bureau au plus tard le 30 septembre

[]1 Cheque pour I’année
Cheque(s) a ’ordre « Temps libre »
[] Espéce pour I’année

Dates d’encaissement de(s) cheque(s)

[11 Chéque par trimestres

Pour le réglement annuel encaissement début septembre apres les premiers cours
Pour le réglement par trimestres encaissement en début de chaque trimestre (Septembre/Décembre/Mars)

Date & Signature :




