
Association CHALEMINE
Fiche d'inscription 2024-2025

reprise des cours individuels à parti du 16/09/2024 ; et des cours collectifs à partir du 09/09/2024
 RESPONSABLE FAMILLE
 NOM : PRENOM :

 ADRESSE :

 CODE POSTAL : VILLE :

 TEL.: E.MAIL (obligatoire) :

 TEL.: E.MAIL :

1er membre de la famille coûts annuels
NOM, Prénom date naissance Age cours

membre de la famille suivant OU activité suivante
NOM, Prénom date naissance Age cours

membre de la famille suivant OU activité suivante
NOM, Prénom date naissance Age cours

membre de la famille suivant OU activité suivante
NOM, Prénom date naissance Age cours

MUSIQUE D'ENSEMBLE
NOM, Prénom date naissance Age atelier

Vous souhaitez une facture cochez 

Total Activités
OUI Adhésion - 1 personne : 30€
NON 2 pers. : 40€ ; 3 pers. : 50€ ; …

TOTAL ANNUEL

 MODALITES DE PAIEMENT 
Encaissement vers le 10 du mois

(   ) 1 chèque de :
(   ) 3 chèques :
(   ) 6 chèques :
(   ) 9 chèques :
(   ) Autre :

ACCEPTATION DU REGLEMENT INTERIEUR REFUS DU DROIT A L'IMAGE
(disponible au bureau et sur le site) Monsieur (Père ou Tuteur) :  ……………………………

Je soussigné(e)  ……..…….……….……………….  certifie avoir lu et 
accepté le règlement intérieur de l'association Chalemine dont copie m'a 
été remise et je m'engage à respecter son application.

Madame (Mère ou Tutrice) : ……………………………
représentant légal de l'élève (Nom Prénom) ………………...
…………………………………………..…….

refuse que l'association Chalemine diffuse des photos et des 
vidéos dans le cadre des ses activités sur son site ou lors des 
manifestations. Fait à …...…………………............... Le ………………………….

 Signature Fait à …...…………………………………………………
 (précédée de la mention "lu et approuvé") Signature

Pièces à fournir : - Fiche d'inscription complétée et accompagnée du règlement (facilité de paiement)

 - certificat médical OBLIGATOIRE pour les nouveaux élèves des cours de danse (valable 3 ans)



Partie réservée à l'Association
NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE FAMILLE :……………………………………………………….…….
CHEQUES REMISE VERS LE 10 DU MOIS

Date Règlement Nom Banque N° Chèque MONTANT Date Encaissement 
souhaitée

ESPECES
Date Règlement Montant N° Reçu MONTANT DATE 

ENCAISSEMENT

AUTRES (CG, CE …)
Date Règlement Nom Mode Règlement MONTANT DATE 

ENCAISSEMENT


