SITE INTERNET : CAVV37

FICHE D'INSCRIPTION
2023 - 2024

Comité dAnimation

de la Valléee Violette ,
NOM PRENOM

[ ] Mademoiselle
L MadamE
] Monsieur

(D= S Re (ST g T=113=Y=1 0 Lol S

AIESSE POSLAIE I et et e e e e e eabe e ate e e teeareeabeeareennreeen

Téléphone fixe :

Téléphone portable :

AdrESSE MaAil & e i i s (@R,

Désire participer a I'activité pour I'année 2023-2024 :

[ ] BADMINTON* mercredi soir [ ] GYMNASTIQUE de PLEIN AIR - Lundi et jeudi matin
[] PILATES lundi soir 18h30-19h30 [ ] CHORALE lundi soir

[] PILATES lundi soir 19h45-20h45 [ ] GYM DOUCE - jeudi matin -

Tarifs : carte obligatoire + activité : Situation professionnelle :

[] carte familiale obligatoire : 11 € [] étudiant (produire un justificatif valide)

[ habitant & JOUE : 88 € [] demandeur d’emploi (produire un justificatif valide)
[] habitant hors JOUE : 103 € [] autre situation

[] étudiant et demandeur d’emploi : 44 €
[ ] Gym de Plein Air : tarif unique :20 € +carte

[] Réduction de 10 € pour 2 activités payantes (a I'exclusion de 'activité gym de plein air).
L] *Badminton : participation annuelle a I'achat des volants 2 € payables & l'inscription

Le Comité d’Animation adresse a ses adhérents quelques Newsletters par mail durant I'année :

J'accepte [ | ou je refuse [ ] de recevoir la newsletter du Comité d’Animation de la Vallée Violette
J'accepte [ ] ou je refuse [ ] dans I’'éventualité ol le Comité d’Animation publierait sur internet des
photos prises pendant les activités ou je serais aisément identifiable je fais valoir mon droit a I'image.

a Joué-Leés-Tours, le Signature

Ces informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées
au secrétariat de I'association. En application de I'art.40 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d'accés et de
rectification des informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir la communication des informations
vous concernant, veuillez vous adresser aux responsables de I'association.

Partie réservée au secrétariat du Comité

N° CARTE : [ ] Certificat médical

Montant carte MODE DE REGLEMENT :

Montant activité : [ ] Par chéque : ' Nb chéques :
Montant total : [ | En espéces :




