
	
  

	
  

FICHE	
  INDIVIDUELLE	
  D’INSCRIPTION  
ALF	
  Fleurieu	
  20__/20__	
  

0	
  Nouvelle	
  Adhésion	
  	
   0	
  Renouvellement	
  	
  	
  

Cadre	
  Réservé	
  ALF	
  
	
  

Renseignements	
  concernant	
  l’adhérent	
  

Renseignements	
  concernant	
  le	
  responsable	
  légal	
  (si	
  l’adhérent	
  est	
  mineur)	
  
NOM : ________________________________________ Prénom : _____________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________ 

Code postal 00000  Ville : ___________________________  Profession : _____________________________ 

Téléphone   0000000000    Portable 0000000000    

Email                                                                       @ 

Renseignements	
  complémentaires	
  
Seriez-vous disponible pour aider ponctuellement l’ALF (animations/commissions) ?           OUI 0   NON 0 
Quelle(s) Activité(s) souhaiteriez vous voir créer à l’ALF? _________________________________________________ 

	
  *Les	
  jours	
  et	
  horaires	
  des	
  activités	
  peuvent	
  être	
  modifiés	
  avant	
  le	
  début	
  des	
  cours	
  

Règlement	
  intérieur	
  (disponible	
  sur	
  	
  alf-­‐eklablog.fr)	
  -­‐	
  Autorisations	
  

Règlement	
  	
   (Cadre	
  Réservé	
  ALF) 
Adhésion	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Réduction	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Chèque	
  0	
  	
  	
  	
  Nb	
  de	
  chèques	
  :	
  1	
  0	
  	
  2	
  	
  0	
  	
  
Annuelle	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Activité	
   	
   	
   	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Espèces	
  0	
   	
   	
   3	
  	
  0	
   	
  +

	
  	
  	
  	
  	
  	
  
=
	
  	
  	
  	
  	
  	
  

NOM : _________________________________________ Prénom : _____________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________ 

Code postal 00000 Ville : ___________________  Date Naissance 00/00/0000 Sexe : F0 M0 

Téléphone 0000000000 Email                                                     

Portable    0000000000      Profession : ____________________________________________ 

ACTIVITE 1                                                                                   Jour*                                   Heure* 

ACTIVITE 2                                                                                   Jour*                                   Heure* 

ACTIVITE 3                                                                                   Jour*                                   Heure* 

 
 

@	
  

- Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement intérieur 0  
- J’autorise 0   je n’autorise pas 0       mon enfant à rentrer seul 
- J’autorise 0   je n’autorise pas 0       la parution de photographies  
   prises avec moi-même ou mon enfant lors des activités 
	
  

Fleurieu,	
  le	
  :	
  

Signature	
  :	
  	
  	
  


