
FICHE D'INSCRIPTION 

SAISON 2026 / 2027              ☐  Nouvel adhérent  

 

1 — ADHÉRENT 

Nom : ..................................................Prénom : ……………………………Date de naissance : ...................................... 

Adresse : ..................................................................CP /Ville : ……………………………............................................. 

Téléphone : ..........................................Adresse mail : ...................................................................................................... 

Personne à prévenir en cas d'urgence : ..................................................Téléphone : ...................................................... 

2 — ATELIERS   (cocher les cases correspondantes) 

ANGLAIS DESSIN REFLEXOLOGIE RELAXATION * 

☐ Mercredi : 14h30-16h30 ☐ Mardi : 9h00-11h30 ☐ Mardi : 18h30-20h00 

☐ Mercredi : 17h00-19h00 ☐ Mercredi : 14h00-16h00 (enf/ado) ☐ Mercredi : 18h30-20h00 

 ☐ Samedi : 8h30-11h00  

AROMA * ☐ Samedi : 11h00-13h00 (enf/ado) REFLEXO BEAUTE VISAGE* 

☐ Mardi : 18h00-19h30  ☐ Mardi : 18h30-20h00 

☐ Mercredi : 18h00-19h30 POTERIE ☐ Jeudi : 18h30-20h00 

 ☐ Lundi : 9h00-11h30  

COUTURE ☐ Lundi : 13h45-16h15 RELAXATION BAIN SONORE* 

☐ Lundi : 18h00-20h30 ☐ Mardi : 14h00-16h30 ☐ Vendredi : 18h30-20h00 

☐ Mardi : 9h00-11h30 ☐ Mercredi : 14h00-16h00 (enf/ado)  

☐ Mardi : 14h00-16h30 ☐ Jeudi : 9h00-11h30 SCULPTURE 

☐ Mercredi : 14h00-16h30 ☐ Jeudi : 14h00-16h30 ☐ Lundi : 18h30-21h00 

 ☐ Jeudi : 17h30-20h00 ☐ Mardi : 18h30-21h00 

DENTELLE   

☐ Mardi : 10h00-13h00   

☐ Vendredi : 10h00-13h00 S’il n’y a pas au moins 5 adhérents l’atelier ne sera pas ouvert 

☐ Vendredi : 14h00-17h00 * : atelier 1 fois par mois  

3 — REGLEMENT 

Adhésion 10 € — chèque séparé   

Cotisation Montant 1er chèque : ……… Montant 2ème chèque :……… Montant 3ème chèque : …………… 

TOTAL ……………………………… 

 
Mode de règlement : 

CHEQUE   ☐          ANCV ☐          ANCV CO ☐          VIREMENT ☐          PASS ROUCHON ☐            ESPECES ☐ 

 

Facilités de paiement :   1 fois ☐      3 fois☐       Nom du titulaire du chèque ou ANCV…………………………… 

4 — DECLARATION 

Je, soussigné(e) : 

–  déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile, 

–  autorise l'intervenant à contacter les secours en cas de problème :    OUI ☐    /    NON ☐ 

–  déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur disponible sur notre site, notamment l'article sur les 
remboursements (aucun remboursement sauf en cas de décès ou maladie grave sur certificat médical, décision 
du bureau), 

–  autorise la prise de vue et publication de mon image :    OUI ☐    /    NON ☐ 

 
Fait à Roche la Molière, le                                           Signature de l’adhèrent (ou du parent si mineur) : 


