ALl S BULLETIN D’INSCRIPTION 2020

S:TuCunuml
RENSEIGNEMENTS ADULTES:
Madame (NOM ELPIrENOM) & ......eeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e saaaaeees Date nais. .........cccceevnnnnn.
F O 1 LY S OO Tarif.eieee e,
F O I AV I S OO Tarif.eieee,
MONSIUI (NOM €L PIreNOM) ......evvvieeee ettt e e rrre e e e e e e e e enaaaeees Date nais. ..........ccceeeeunnn.
F O 1 LY e U Tarif. e,
F O I AV I S PP Tarif. e,
F Yo [T Y I U
Code POStal.......ceeviiiiiiiiiiiiiice e VLl e e e
J DOMICIIE & i JPOrtable & ..cceieieciece e
Mail : (liSible, €N MAJUSCUIR) ... eeeeieeeiice e e e e et eee e e e e e e e e e aas e e e eeeeeeessananeens
Acceptez-vous de vous abonner a notre liste de diffusion ? 1 Oui U Non

Autorisation de prise d’'images (personnelle) U Oui U Non

Autorisation de diffusion d’images (personnelle) U Oui U Non
FaitaPonsle ..o Signature
Tarifs des adhésions 2020 :
- Adulte: 12€
- Enfant(-16 ans): 6€ 1 adhésion enfant donne le statut d’adhérent a un parent (1 vote pour I’AG)
- Famille: 18€ (minimum 1 adulte + 2 enfants) - 1 seul vote pour ’AG Nouveau !
- Bénévoles: 12€
- Associations : 25€

- Adhésion avant le 30 juin : Montant de I'adhésion a régler dans son intégralité, puis proportionnelle au
nombre de mois restant a partir de juillet. (Voir tableau ci-dessous)

- Réduction de 50% pour les Etudiants, Chémeurs, ASS, Bénéficiaires de minima sociaux, Adulte
Handicapé, Allocataires du rSa, Statuts particuliers (réfugiés, migrants) avec justificatif.

L’adhésion au CSP est basée sur I'année civile. Le réglement de I'adhésion est demandé par cheque séparé a
libellé a I'ordre de CSP.

Montant

Juillet Aot Septembre  Octobre  Novembre Décembre
Annuel . . . . . .
<. 6 mois 5 mois 4 mois 3 mois 2 mois 1 mois
Adhésion
12,00 € ‘ 6,00 € 5,00 € 4,00 € 3,00 € 2,00 € 1,00 €
6,00 € 3,00 € 2,50 € 2,00 € 1,50 € 1,00 € 0,50 €
18,00 € ‘ 9,00 € 7,50 € 6,00 € 4,50 € 3,00 € 1,50 €
25,00 € 12,50 € 10,50 € 8,40 € 6,30 € 4,20 € 2,10 €
Adhésion 2020 - Cadre réservé au CS PONS :
O Adulte O Enfant (-16ans) [ Famille [ Bénévole [ Association régléle: ......cccouunnennnn.n.
Montant Activités [ Trimestre LI ANNEE : ....ccvvviiieieeee e régléle ..o.oooovvveveenennens
Réglement : LI ESP. LI Chg. N .euuveeeeeee et [
Réglement : LI ESP. LI Chg. N .uuveeeeeeee et [ e
Réglement : LI ESP. LI Chg. N .euuveeeeeeceeeeeeeeeee et [ e

[N RN | =T =Y o) ST




Renseignements ENFANT 1

Nom et prénom de '’enfant :

Date de NAISSANCE ..euvivveeeeeeeeieeeeeeeee et eeeiaas Sexe arF am

ACTIVITE L ettt e e e e e eneas Tarif e,
ACTIVITE 2 e ae e Tarif v,
JE SOUSSIGNE(€) ..ttt ettt e e e e ettt ettt e e e e e e e st raaaaaaae s

[0 Autorise I'Association a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les

Renseignements ENFANT 2*

Nom et prénom de I'’enfant :

Date de NAISSANCE ...vviveeeeieieeeeiee et e ereaee e Sexe QrF am

ACTIVITE Lottt et e s ens Tarif o e
ACTIVITE 2ot Tarif @ e,
JE SOUSSIGNE() ...t e et e e e e e ettt e e e e e e e e raaaaaaeaaan

O Autorise I'’Association a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les

interventions d’urgences, suivant les prescriptions du médecin de interventions d’urgences, suivant les prescriptions du médecin de
permanence. permanence.
Autorisation de prise d’images U Oui U Non Autorisation de prise d’'images U Oui U Non
Autorisation de diffusion d’images U Oui U Non Autorisation de diffusion d’images U Oui U Non
Autorisation de départ seul U Oui U Non Autorisation de départ seul U Oui U Non
Renseignements ENFANT 3* Renseignements ENFANT 4*
Nom et prénom de I'enfant : Nom et prénom de I’'enfant :
Date de NAISSANCE .....cccvvveerevieeriieeeireeeireeeeee s Sexe arF am Date de NAiSSANCE ....cveeeveveeeieee e cree e, Sexe ar am
ACTIVITE Lo Tarif e ACTIVITE Lot eee Tarif: o
ACTIVITE 2 e e Tarif o, ACTIVITE 2ot Tarif: o
JE SOUSSIGNE(€) ettt saastasssssssssssssssssnssnnsnsnnnnnnns JE SOUSSIGNE(€) .. aan
[0 Autorise I'’Association a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les | [0 Autorise I’Association a faire soigner mon enfant et a faire pratiquer les
interventions d’urgences, suivant les prescriptions du médecin de interventions d’urgences, suivant les prescriptions du médecin de
permanence. permanence.
Autorisation de prise d’images U Oui U Non Autorisation de prise d’'images U Oui U Non
Autorisation de diffusion d’images U Oui U Non Autorisation de diffusion d’images U Oui U Non
Autorisation de départ seul U Oui U Non Autorisation de départ seul U Oui U Non

* Réduction de tarif appliquée & partir du second enfant sur une seule activité.
Enfant 2 : -20% ; Enfant 3 : -50%, Enfant 4 : Gratuité




