Association ANTIROUILLE

1rue de la Grande Vallée - Mairie de Vauville 50440 LA HAGUE
contact@antirouille-vauville.fr

N°® SIRET : 424.350.957.00025 RNA :W502001562

NOM des MEMDBIES AU fOYEI INSCIITS : civuuiiiiiiiiiii ittt reiier e ereeee s eeaee s eeaiesesetaatesesaeasesseesesnsssesnsnsnsssensnsnssesrenanes

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 2026/2027
D Mme DM. NOM & ettt Prénom :....oociieiinnniiiiiiieee

NOM A€ NAISSANCE & et eteeeeeeeee et e eaneaneanes

Personne a contacter en cas

Date de NaiSSaNCe @  ...cveeveeveenvenieereeneennen.

d'accident: ...,
Adresse COMPLELE I .eeiiiiieieerecreee e et see e e e e e e rr e e e e see e e e eeevaaaeenaaas .
Code postal : Ville: =]

N° téléphone :

E-mail (valide, lisible) sinon enveloppe affranchie :

D REGLEMENT INTERIEUR : Je déclare avoir eu et pris
connaissance du Reglement Intérieur de l’association (joint au D NON oU D
dossier), et je m’engage a le respecter dans son intégralité.

Je souhaite recevoir un recu (par mail) :

ACTIVITES SPORTS FFEPGV ou BIEN-ETRE D Attestation COS

|:| Questionnaire de santé : Je déclare avoir répondu par la _—
négative a l'intégralité du questionnaire de santé prévu dans
Uarrété du 20 avril.

(Si vous répondez « oui » a 1 question ou plus, je fournis un
certificat médical pour Uactivité pratiquée)

[ ] Certificat médical fourni

Date: / / Signature :

Autorisation de diffusion de photographies: En ’absence de refus, la diffusion sera considérée autorisée.

JE SOUSSIBNE(E) weverererreeeeeeeeeeereeeseeeseseseeseeens [ ]autorise [ | n’autorise pas ANTIROUILLE a utiliser les images
ou japparais / ol apparailt mon enfant ........cceeeeueeeeieeinieeieeeenieeeeeeenenns lors des activités de ’association, a des
fins de promotion de celles-ci. Elles ne seront utilisées pour aucune autre diffusion sans mon accord préalable.

D Pour les enfants mineurs, AUTORISATION PARENTALE:

JE SOUSSIZNE(E) & eieieeeeeeeceecee et ee e e e e ee e e e s ee e e e s e e e e e nnaans autorise 'animateur et les responsables de
l'Association ~ ANTIROUILLE a prendre  toute disposition, concernant mon enfant
............................................................................... en cas d'accident.

J'autorise mon enfant a rentrer seul : D OUl - NON D
Si NON : Personne qui reprendra le(s) enfant(s), si autre que les parents :

Date: .ooevrevricceieeeennen. Signature :


mailto:contact@antirouille-vauville.fr

Activité Choix Créneau Tgr!f’ Montant
(cocher) activité
Adhésion obligatoire Adhésion annuelle a I'association 20,00 €
(1 par foyer)
ACTIVITES SPORTIVES
LICENCE Individuelle Licence Adulte 29,50 €
FFEPGV obligatoire pour les
activités sportives Licence Mineur (<18ans) 20,00 €
Lundi 19h15 (Branville) 80,00 €
ZUMBA Mardi 19h30 (Gréville) 80,00 €
Jeudi 20h00 (Branville) 80,00 €
RENFORCEMENT Lundi a 18H30 (Branville) 80,00 €
MUSCULAIRE Jeudi a 19h15 (Branville) 80,00 €
ACTIGYM ADULTE Mercredi 11h00 (Vauville) 80,00 €
FITNESS ENFANT (3/4 h) Mardi 18h45 (Gréville) : CM-6e&-5¢ 75,00 €
BIEN ETRE
Mardi 17h15 (Branville) 142,00 €
YOGA
Mardi 19h00 (Vauville) 142,00 €
MUSIQUE HORAIRE SELON GROUPE DE NIVEAU
Mardi 18h OU 19h (Vauville) 152,00 €
GUITARE
Jeudi 18h OU 19h (Biville) 152,00 €
THEATRE
THEATRE ADULTES samedis + stage 122,00 €
THEATRE ADO (14-20 ans) samedis + stage 102,00 €
THEATRE ENFANTS : MOYENS 1 samedi + stage 62,00 €
THEATRE ENFANTS : PETITS stage 62,00 €
Adhésion + activités (+ licence pour le sport) = TOTAL
Don / Contribution volontaire
MONTANT TOTAL
ATELIERS YOGA A régler le jour de l'atelier
Personne non adhérente a Antirouille |Adhésion par atelier (en + de la pratique) 5,00 € sur place
Comment vivre en yoga ? 21/11/2026 de 14h30 a 17h30 20,00 € sur place
Art et plaisir de respirer dans les postures |30/01/2027 de 14h30 a 17h30 20,00 € sur place
L'impermanence 20/03/2027, de 14h30 a 17h30 20,00 € sur place
N° carte, chéque, Atouts Observations

MODES DE PAIEMENT

Nb Montant

& Spot 50...

(nom différent,...)

Cheque bancaire

Especes

Virement bancaire

Cheque Vacances ANCV ou coupon ANCV

Cheque UP Culture ou UP sport et loisirs

Pass’Sport / Pass Culture

Atout Normandie (coupon de prépaiement)

Spot 50

Coupon Loisirs de La Hague

TOTAL DES REGLEMENTS
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