Nom et Prénom de I'enfant :

JE SOUSSIZNEG ...uiiiti i e pere, tuteur 1égal
MU AN & ..t e et a———
Profession :

tel : domicile : portable : travail :

AAESSE B.MAIL & .ot et e e e e e nte e e reereaneean

J€, SOUSSIENER, . .uuti ittt e et e e e e
DeMEUIANT. ..ot e
Profession :

tel : domicile : portable : travail :
adresse e.mail :

a étre adhérent a 1’association arts du mouvement et a participer aux activités pour l'année :

L'enfant est autorisé a partir seul aprés le cours : oui / non

Pour les cours periscolaires :
- L'enfant sera pris en charge a la garderie par le professeur : oui / non
- alissue du cours, I'enfant retourne en garderie : oui / non

Personnes autorisees a prendre l'enfant (n’oubliez pas de préciser les fréres et sceurs )

- J’autorise les responsables de I’association a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgences.
-J’accepte que 1’association puisse filmer et photographier mes enfants pendant les cours, les
répétitions, les sorties, les manifestations ou spectacles, et qu’elle diffuse ces films et photos dans le
seul but de promouvoir I’association, soit sur support papier ou vidéo, soit sur Internet.

Questionnaire de santé :

Votre enfant a til une pathologie cardiaque ou douleur dans la poitrine, des Oui/ Non
palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ?
A-til eu un épisode de respiration sifflante ou asthme ? Oui/ Non
A-t-il eu une perte de connaissance ? Oui/ Non
A-til débuté un traitement médical de longue durée (hors désensibilisation Oui/ Non
aux allergies) ?
A-til interrompu sa pratique sportive pour des raisons de santé pendant + de .
: : : Oui/ Non

30 jours durant les 12 derniers mois ?

Date du certificat médical :

Montant du reglement : chéque ou espéce ? noter le montant de chaque chéque :

Nous reconnaissons avoir pris connaissance du réglement intérieur (consultable sur
artsdumouvement.fr dans lI'onglet inscription) et nous engageons a le respecter.

Faita ... | R
La signature des 2 parents est nécessaire
signature du pére ou tuteur signature de la mére

précédée de la mention lu et approuvé précédée de la mention lu et approuvé




Consignes ( ne pas imprimer)
certificat médical : attention les regles changent cette année :

e pour une 18 inscription a 1’association, fournir un certificat médical de non contre
indication a la pratique de l'activité choisie

e Pour une ré-inscription, fournir un certificat médical seulement si vous avez répondu au
moins un «oui » au questionnaire de santé ou si le certificat date de + de 3ans

e sivous n'avez pas d'adresse mail : 2 enveloppes timbrées et adressées

Modalités de reglement :

e Merci de bien preciser sur la fiche d’inscription le montant réglé en précisant entre
parenthése le motif des reductions lorsqu’il y en a, et le montant de chaque cheéque lorsque
le reglement est en plusieurs chéques

e Lesreglements en espéces doivent étre transmis dans une enveloppe cachetée au nom de
I’enfant en précisant le montant sur lI'enveloppe.

e Pour les réglements en chéque, précisez au dos du cheéque le nom de I’enfant concerné
lorsque celui-ci est différent de celui du chéquier. Chéque a adresser a 1’ordre de « arts du
mouvement ». Possibilité de régler en plusieurs fois : dater et signer le chéque du jour et
inscrire au dos le mois d’encaissement souhaité ( sans préciser le jour) En cas de paiement
en plusieurs chéques, le premier paiement inclut I'adhésion de 20€/an.

e Lorsqu’il y a plusieurs membres de la méme famille, séparer les paiements de chaque
membre et noter au dos de chaque cheque pour qui correspond le paiement. Noter sur la
fiche d’inscription le montant de la réduction famille : - 10% ( pour le 2d membre) ou —
30% ( pour le 3°™ membre) qui s applique sur les cotisations enfants ( hors adhésion )

Merci de ne mettre aucun dossier d’inscription ni chéques dans les cartables des enfants !

\Vous pouvez envoyer le dossier d’inscription @ Arts du mouvement 1845, Chemin de Provence
06640 Saint-Jeannet

Ou venir le deposer au stand de arts du mouvement lors des fétes des associations :



