v % BULLETIN D’INSCRIPTION
| ¢ Saison 2022 / 2023

R 3 ﬁé pv* Photo »>» A RETOURNER AVEC VOS REGLEMENTS 4«
L & obligatoire |
] 1.

LE REVEIL DE BEYCHAC ET CAILLEAU

ACTIVITE Jour et heure du cours
l ADHERENT (qui pratique P’activité)
NOM | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 PRENOM | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
DATE DE NAISSANCE | [ [ 1 1]

PARENTS ou REPRESENTANT LEGAL (A COMPLETER LISIBLEMENT EN LETTRES MAJUSCULES)
OM. OM™ NOM | PRENOM . . .. ..., .,

ADRESSE |

CODE POSTAL LOCALITE | L
TEL DOMICILE OU MOBILE |

E-MAIL |

2 AUTORISATION DE DIFFUSION DE I’ IMAGE :

J’autorise 1’ Association Re.Be.Ca. Bis a prendre en photos et/ou vidéos, 1’adhérent ci-dessus, dans le cadre des activités et des manifestations
organisées. J’accepte |’utilisation de I’image pour sa diffusion dans le cadre de I’ Association : .
Bulletin municipal et Site Internet de la commune, Sud-ouest, site de ’association Re.Be.Ca. Bis, Affiches, Flyers.... OOUI ONON Signature :

Réseau social Facebook OO0OUl dNON
http://www.cnil fr (durée 1an)

3 ACCOMPAGNEMENT POLE ANIMATIONS : (sous réserve de I’inscription 8 CLEAA)

Souhaitez-vous que votre enfant soit accompagné par le centre de loisirs sur 1’activité concernée ? 3 oul 0 NON

4 CADRE RESERVE A I’ADMINISTRATION

Adhésion annuelle, individuelle et obligatoire : 20€
Licences: FFD [J19€ FFIDA [(J 41 € LIGUE 3300 (tarif selon année de naissance) FFT (J 32 € (Adultes)

. UFOLEP (7] O 22€ (7418 ans)
Passeport judo (] 8 € (J 12€(6anset-)

TOTAL ANNUEL DE L’ACTIVITE :
- Pas’sport culture et/ou passeport état

L 1 1 )] L ] J
+ Adhésion + 1 1 1 ;L I )
+ Licence + A 1 I ;oL ] J
TOTAL A PAYER : L / An
Mensuel : ...... €/mois Trimestre: ... € . € € Annuel : ...... €/an
Formules de paiement : O chéques 3 espéces 3 virement (nous demander un RIB) O carte bancaire

ATTENTION : un chéque de garantie de 10 % du total des activités sera demandé pour les virements

Conditions d’admission / réglement :

- Les cours auront lieu de septembre & juin

- L’adhérent doit étre a jour de sa licence et de son adhésion annuelles pour accéder a I’activité

- Virement : le chéque de garantie sera restitué a la fin de I’année si les paiements sont a jour, auquel cas il sera débité.
- En cas d’arrét en cours d’année, je m’engage a prévenir 1’association. L activité ne sera pas remboursée

(sauf cas de force majeure reconnue et certificat médical de minimum 1 mois d’arrét.) Fait a
- Lors des inscriptions, en début de rentrée scolaire, les horaires sont donnés a titre indicatif et peuvent | Le
toutefois étre modifiés en fonction du nombre d’inscription.

Signature
Je m’engage a joindre les documents ci-dessous :
O Certificat médical d’aptitude pour les activités sportives
O 1 photo
3 Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’inscription de I’Association Re.Be.Ca. Bis.
Association RE.BE.CA Bis - Le bourg de Cailleau - 33750 BEYCHAC ET CAILLEAU
Tél : 05.56.72.86.55 E-mail : contact@asso-rebeca.com Site Internet : www.asso-rebeca.com

Siret : 39896305800019 - APE : 9001Z

Retrouvez nous sur Facebook



