
FICHE D’INSCRIPTION
 SPORT SUR ORDONNANCE
Saison 2025 / 2026

Personne à prévenir en cas d’urgence :
 Nom :                                                                             Tél :


DECHARGE
Je déclare être en possession d’une assurance de responsabilité civile et de ne pas avoir de contre-indication médicale pour la pratique de ce sport, je dégage l’association de toute responsabilité en cas d’accident et m’engage à fournir : un certificat médical au plus tard le lundi 3 novembre 2025 2025.

DROIT A L’IMAGE
                Autorise
                N’autorise pas l’association » Demigny en Action » à publier la photo de l’adhérent sur son site internet, page Facebook de l’association ainsi que dans les publications locales à des fins de promotion de l’association
 DEMIGNY en ACTION.

L’inscription sera effective après paiements des cours, de la cotisation et fourniture du certificat médical.
Tarifs : 210€ pour 1 heure de cours tous les lundi et 1 heure de cours la 1ère semaine des vacances scolaires. Pas de cours pendant les vacances de Noël ni les jours fériés, facilité de paiement, espèces, chèques, chèques vacances ANCV.

*La somme annuelle correspond à une année de cours dans sa globalité qu’elle soit suivie ou non ! + cotisation annuelle à l’association DEMIGNY en ACTION

 Chèque                Espèces             ANCV                  
	                         					

Chèque  N°                     à retirer le     /    /             Chèque  N°              à retirer le      /     /    
Chèque  N°                     à retirer le     /     /            Chèque  N°              à retirer le       /     /    
Chèque  N°                     à retirer le     /     /            Chèque  N°               à retirer le      /     /    
Chèque  N°                     à retirer le     /    /             Chèque  N°               à retirer le     /     /    
Chèque  N°                     à retirer le     /     /            Chèque  N°               à retirer le      /     /   

NOUS VOUS REMERCIONS DE VOTRE INSCRIPTION !
[image: ]

BULLETIN D’ADHESION 2026
	Composition 
de la famille
	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Activité
dans l’association

	Monsieur
	
	
	
	

	Madame
	
	
	
	

	1er enfant
	
	
	
	

	2eme enfant
	
	
	
	

	3eme enfant
	
	
	
	

	4eme enfant
	
	
	
	

	5eme enfant
	
	
	
	


   
[image: ]     Adresse : ………………………………………………………………………………..................................
     Code postal: ………………………………………    Ville :…………………………………………………...
     Portable : ...……………………………………   
         Mail :
Adhésion 15€
              Chèque                                                                            Espèces                       
	                         					
En adhérent à l’association « Demigny en action », je m’engage à respecter ses   statuts et son règlement intérieur, mis à disposition au siège de l’association.

              Date :……/………/……………	                                       
              Signature de l’adhérent 		                   	 


      Demigny en Action                  9 route de Chagny                   71150 Demigny
      contact@demignyenaction.fr                                      Tél :06 20 33 05 06
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