FICHE D’ADHESION

) A '~
=i &
A P &~ FAdmMOU
N A NOM E e PO & oo
(4”M0R-P\°S’ Date de naissance : ... R A Codepostal + Ville: ...
Téléphone : ... Courriel (Dien lISIBIE) © ...

ENGAGEMENT ASSOCIATIF

............................................................................................. m’'engage a ne
pas demander, sauf en cas de force majeure, le remboursement
total ou partiel du montant de la cotisation annuelle aux
activités souscrites. L'adhésion reste due. Je reconnais avoir
pris connaissance des statuts, du reglement intérieur, et des
conditions particulieres relatives aux tarifs (dans tous les
cas, un trimestre commencé reste du dans son intégralité, le
remboursement partiel ne peut se faire qu’'en début de trimestre
suivant la date de réception de la demande accompagnée des
justifcatifs nécessaires, et des frais administratifs sont appliqués,
donc le remboursement ne peut jamais étre proportionnel au tarif
de base et au nombre de séances effectuées).

Signature de 'adhérent
ou du responsable légal :

A Larmor-Plage le: ...............

U DROIT D’IMAGE : par mon adhésion, jautorise 'ALLP

a diffuser dans le cadre non restrictif de la promation des
activités de l'association et par tous les médias d'information
disponibles, mon image ou l'image de mon enfant. En cas de
refus, j'adresse un courrier a la présidence de l'association en
méme temps que ma fiche d'adhésion.

INFORMATIONS ASSOCIATION : par mon adhésion, j'autorise
I'ALLP & me transmettre des informations sur les activités de
l'association. En cas de refus, j'adresse un courrier a la présidence
de l'association en méme temps que ma fiche d’adhésian.

MON ADHESION ALLP

2024/2025

u
........ € Adulte - ... € Enfant
(-18 ans au 31/12) - Non remboursable

2025/2026

u
........ € Adulte - ... € Enfant
(-18 ans au 31/12) - Non remboursable

2026/2027

u
........ € Adulte - ... € Enfant
(-18 ans au 31/12) - Non remboursable

O Espeéces acs
O Chéque encaissé 15/09 et le 15/10

0 Espeéces acs
0 Chéque encaissé 15/09 et le 15/10

0 Espeéces acs
0 Chéque encaissé 15/09 et le 15/10

ACTIVITE(S)

2024/2025 2025/2026 2026/2027
ACLIVIEE L2 i, ACEIVIEE L2 i, ACLIVIEE L2 (i,
Jour: e, Horaire : .....cccccoc..... Jour o, Horaire : .....ccccoevennn. Jour: e, Horaire : ......ccccoc....
ACLIVIEE 2 & oo ACLIVIEE 2 & oo ACLIVIEE 2 & oo
Jour: e, Horaire : ......ccoc..... Jour: o, Horaire : ... Jour: e, Horaire : ........
ACLIVIEE 3 & e ACLIVIEE B 1 e e | ACLIVIEE B e,
Jour: e, Horaire : ......ccoc..... Jour: o, Horaire : ....cccccoevennn. Jour: e, Horaire : ......ccccoc....

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE

POUR LES MAJEURS UNIQUEMENT un certificat médical est exigé pour la lere année de pratique puis l'attestation ci-aprés au
guestionnaire de Santé.

J& SOUSSIGNE(E) .evovveriiiie e atteste avoir renseigné le Questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa
n°15699*01 et avair répondu par la négative a l'ensemble des questions, pour moi-méme ou le mineur ci-aprées désigné et
dont je suis le représentant légal : NOM du mineur: ... Prénom du mineur: ...

Signature de 'adhérent
ou du responsable légal :

AlLarmor-Plagele: ...

ALLP Maison des Associations 9 rue de Beg Tal Men 56260 Larmor-Plage
Tél: 02 97 84 29 91 e allp56260@gmail.com e www.al-larmorplage.com




we
“mgp.pt®
NOM & e PrénOmM : e
Téléphone : ..., COUTTICL (DIEN lISIDIE) © ...ttt
MON ADHESION ALLP ACTIVITE
.... Adulte - .... Enfant NOmM de PaCEIVIES : ...
(-18 ans au 31/12) N A@UICENCE : ..o
Non remboursable JOUR DL & e, R ToTR= T =TT
2 e HOPQIME & oo
Régléele ... J— [202..... Jour oraire
Tarif: ... € OCheque: ... € encaissé entre le 15/10 et le 15/11
OEspéces: ... S
Possibilicé de régler en UCB: ... S
1 ou 2 fois, dans ce OANCV: ... €
cas le 2eme versement OBon CAF: ... E
se fait obligatoirement QO Pass'Sport: ... €
par chegue déposé
a  linscription et 0O 2e versement par chéquede .............. €
encaissé en janvier. (N s ) encaissé le 15/01

ACTIVITES SPORTIVES

e Pour les majeurs uniquement, un certificat médical est exigé pour la 1ere année de pratique, puis l'attestation ci-
dessous au questionnaire de santé suffit pour les 2 années suivantes. Au terme des 3 ans, un nouveau certificat médical
est a fournir.

Date du certificat médical: ......... J | 202.....
e Pour les mineurs, ['attestation au questionnaire de santé suffit, sauf si une réponse positive a celui-ci entraine
l'obligation d’un certificat médical de non contre-indication.

ATTESTATION QUESTIONNAIRE DE SANTE

Je soussigné(e) NOM @ ..., Prénom : ..., atteste avoir renseigné le
Questionnaire de santé QS-SPORT Cerfa n°15699*01 et avoir répondu par la négative a l'ensemble des questions, pour
moi-méme ou le mineur ci-aprés désigné et dont je suis le représentant légal :

NOM du Mineur: ..., Prénom du mineur: ...,

A Larmor-Plagele: ... Signature de 'adhérent

ou du responsable légal :

COMMENT S'INSCRIRE ?

*Maison des Associations, 9 rue Beg Tal Men, 56260 Larmar-Plage

Validation par Participer

VALLP Vous étes désormais

Une fois le dossier inscrit, c’est parti pour

complet, votre demande une année avec nous !
d'adhésion sera validée par
le secrétariat (sous réserve
des places disponibles dans

les activités chaisies).

Déposez les
Fiches d’adhésion et

d’inscription
Déposez vos fiches accompagnées
du réglement aupres de 'ALLP lors
du forum de rentrée ou au siege du

secrétariat™ avec le
réglement correspondant a
l'activité choisie.

Fiches d’adhésion et
d’inscription
Téléchargez, remplissez
et imprimer les fiches
d'adhésion et d'inscription.

ALLP Maison des Associations 9 rue de Beg Tal Men 56260 Larmor-Plage
Tél: 02 97 84 29 91 e allp56260@gmail.com e www.al-larmorplage.com



