P Bulletin d'adhésion

(] Adulte 7 Enfant

1l'adhérent.e

NOM /Prénom:

Date de naissance: 5 e e S
Adresse : i 2
GReu e B VILER R e o e i el i S 5
T OLTIXG it i e ah Y SR LaTélportable vl el o 5Pyt
Emaili. o et & o SR

Pour les mineurees :

NOM Prenom du/de la responsable légalre : _~ ©
Tel mineur Gl vt waaMailmineurs

l'atelier-
e ele T e R T
Atelier Nt BRSO e e
Jour / Horaire
Atelier N°2
Jour | Horaire
AtelierN°3

=
-
s
=
M

Jour [ Horaire
Observations ;
TOTAL adhésion + activité(s) : €
TOTAL & régler : | €
L1 Je souhaite participer aux sorties culturelles

1 Je souhaite recevoir le programme des sorties culturelles par courrier [_] ou par mail [7]

Autorisation parentale de partirseul : I oui [l non (enfant a récupérer dans les salles d'activités)

Nom et n° de tel de la personne a prévenir en cas d'urgence ;

TSVP »



Extrait de Réglement intérieur

Possibilité de régler en 4 fois par chéque mais
l'intégralité des chéques devra étre remis a l'inscription.
L'adhésion doit étre réglée indépendamment de la
cotisation inhérente a l'inscription aux ateliers.

Aucun remboursement ne pourra étre demandé en
cas d'arrét de I'activité sauf en cas d'annulation de
I'atelier de notre part.

Certificat médical obligatoire pour les
corporelles, de danse et de relaxation.

Pour un déroulement optimal des ateliers, les horaires
de début et fin des activités doivent étre respectés.

Le non-respect des personnes, des locaux, du matériel
ou de la laicité des cours, pourra faire l'objet d'une
exclusion temporaire ou définitive.

La participation des enfants de moins de 16 ans n'est
pas autorisée dans les cours d'adultes.

En cas d’abandon d'un atelier, aucune somme versée ne
sera remboursée.

Toutes les sorties devront étre confirmées et réglées 10
jours avant la date de sortie. Dans le cas contraire,
l'inscription devient caduque et votre place peut étre
réattribuée.

Toute sortie annulée moins de 7 jours a l'avance est
considérée comme due.

activités

Accés aux données personnelies et droit a
I'image

Les informations recueillies sur ce formulaire sont
enregistrées dans un fichier informatisé par I'AACV,
dans le but d'organiser les enseignements et d'informer
les adhérent-es, sur les activités de I'association. Elles
sont conservées pendant la durée de l'adhésion et sont
destinées uniquement au personnel et professeur+es de
IAACV.

Par ailleurs, l'adhésion & Tlassociation suppose
I'acceptation tacite de céder vos droits a I'image et ainsi
permettre de faire figurer, a des fins de promotion et
d'information sur les activités de 'AACV, noms, prénoms
et photos (photos de groupe) des adhérent-es.
L’adhérent-e est évidemment libre de refuser.
Conformément a la « loi Informatique & Liberté » et au «
RGPD », vous pouvez exercer vos droits, d'acceés aux
données, de rectification ou d'opposition ainsi que votre
droit a l'image en refusant l'utilisation de vos noms,
prénoms et photos vous concernant dans les conditions
décrites ci-dessus. Pour cela contactez 'AACV par
courrier papier ou mail et en joignant une copie de votre
carte d'identité. (AACV - 1 place Emile Ducatte - BP 27 -
93250 VILLEMOMBLE - direction@aacv.fr

[] Jatteste avoir pris connaissance de I'extrait du réglement intérieur et des conditions

d’accés aux données personnelles et du droit a 'image ci-dessus et en accepte les

conditions.

[J J'accepte de céder mes droits a l'image a I'AACV par I'utilisation de photos, vidéos &

éléments sonores de moi-méme ou mon enfant pour leur diffusion sur ses réseaux sociaux,
site internet, dans sa brochure et autres supports de communication de ses activités.

Date : Lieu :

Signature précédeée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » :

Cadre réseivé a ['administration
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Documents présentés/joints et justificatifs pour Tarif Réduit :

0 CM/ QS SPORT

[1 Attestation employeur personne travaillant a Villemomble

[0 Attestation péle emploi /RSA

[0 Justificatif de domicile

0 Etudiante  (J Situation de handicap

O Personnel de la Mairie de Villemomble, leur conjoint-e et enfants(s)




