FEUILLE
D'INSCRIPTION

ADHERENT :

NOM . bbbt PIENOM .. b
Date de naissance / /

AAATESSE ..ttt ettt ettt h st e he e eh et £t e R RS AR e R £ R £ R e £ eE e R A€ eEeR £ eEe £ eE e £ eEeeEeR £ £ SRt AR eEeAReR £ eE e R £ R e AE ek enEeRe AR eRteEe e eReReeRenteheeReRe £ateReeEeReebenteRe bRt et eRe e et erenee s
COdE POSEAl ..o s WHIE et ettt ettt
N° de telEphone DOM : ......ccovirvieiiieee e POt & o Tél professionnel @ ..o,

Adresse Email : .

Si ’adhérent est mineur renseignements obligatoires :
NOM du responsabIe ........ccovvveeinirciinse e PIENOM ot bbbttt b ettt

Téléphone ou le responsable est joignable dans 18 JOUMMEE @ .....iiueiiiiiiiiis ettt ettt et e et te st e ebenee beseesensasessenessesesseseeseneens

L DOCUMENTS A FOURNIR (obligatoirement pour la rentrée) :

- Certificat médical : Nouvelle validité 3 ans

- pour les anciens adhérents, le certificat doit étre valide jusqu’a fin juin 2024
- pour les nouveaux adhérents se munir d’un certificat médical a I’inscription.
- justificatif de I’employeur pour les adhérents travaillant sur la commune

- autorisation parentale a remplir obligatoirement au dos de la feuille

Tout adhérent dont le dossier est incomplet se verra refuser I’accés aux cours.
% CONDITIONS :

L’adhérent autorise 1’association a utiliser les renseignements fournis par la constitution du fichier informatique ainsi que, le cas échéant, la
parution de photographies sur le site Internet de 1’association et les éditions locales.
L’adhérent accepte les conditions précitées et s’engage a respecter le réglement intérieur dont il a pris connaissance.

Les informations personnelles portées sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par I’ Association AMAR.

Nous ne traiterons ou n’utiliserons vos données que dans la mesure ou cela est nécessaire pour : VOus contacter, assurer le traitement de votre
inscription et gérer votre adhésion. Vos informations personnelles sont conservées aussi longtemps que nécessaire pendant la gestion de votre
adhésion.

La signature de votre demande d’adhésion vaut acceptation des conditions décrites ci-dessus.

Date Lu et approuvé
Signature

www.amar-sports.com



ZUMBA
2023 1 2024

O Président de la section O Trésorier

O Enfant d’un président, trésorier (rayer les mentions inutiles)
O 3¢éme enfant a ’AMAR

[0 AUtres (PIECISEI). . vuvnininint ittt eienereaeaeans

RUNGISSOIS Adhérent travaillant sur EXTERIEURS
RUNGIS

Adhésion AMAR obligatoire O 37€ O 52¢€ O 62¢€
Participation aux cours :
Adultes O 162€ O 187€ O 212€
Kids :
-ded4a8ans O 87¢€ O 92¢€ O 97¢€
Pré-Ados :
-de9al3ans O 92¢€ O 97¢€ O 102¢€
Ados
-de 14217 ans O 97€ O 102€ O 107€
TOTAL oo, O O O

* Chaque adhérent doit vérifier sa souscription a une assurance responsabilité civile.

MODE DE PAIEMENT
Si inscription au 2¢ trimestre : possibilité paiement en 2 chéques. Au 3¢ trimestre : 1 seul cheque

Référence des chéques :

N° ChEQUE .veveeer e Montant remis Octobre
N° chéque.... Montant .. remis Novembre
N° ChEQUE......eveereereeerie e Montant remis Décembre

PASS’SPORTS RUNGIS .. euviniiiitiiee e e e Montant...........oocveiiiiiiiinnnt

AUTORISATION PARENTALE

Je SOUSSIZNE(E) M., MIINIC, ...oenininiii e e e e e

Pére, mére, tuteur de enfant, NOM.............coooiiiiiiiiiiiiiiias Prénom ..........cooooeviiiinn..

Autorise son adhésion au sein de 1’ Association Municipale Athlétique Rungissoise (A.M.A.R.) pour la pratique de la ZUMBA et la
participation a tous les déplacements proposés (rencontres, matchs, sorties...) pour lesquels je serai prévenu(e) en temps utile.

Je déclare m’astreindre aux réglements d’usage de 1’association et de ses activités, et a régler toute somme correspondant a 1’activité pratiquée.

Fait @ .o LB e s Signature

Un seul cours d’essai autorisé — Certificat médical obligatoire.

Toute année commenceée est due
www.amar-sports.com



