Fiche d’'inscription : Atelier

Nom de I'adhérent

Prénom :

CENTRE CULTURE ET LOISIRS DE BOUGUENAIS

Anneée 2023-2024

Nom du Parent Tuteur (si différent) :

Adresse :
Code postal :

Tél mobile
E-mail (en script) :

Colit de I'activité :

Ville :

Tél fixe

............... € pour I'année (voir les Tarifs)

La répartition du colt de chaque activité n'est plus obligatoire sur 3 chéques.

Si plusieurs cheques, ils seront échelonnés sur les premiers mois de l'année.

(Notez le Nom du Bénéficiaire au dos, ex. de I'enfant ou conjoint, si c'est un nom différent du porteur)

Parent responsable (pour les mineurs)

Monsieur : Nom, Prénom

Téléphone (obligatoire)

Madame : Nom, Prénom

Téléphone (obligatoire)

Avant de déposer votre enfant, bien vérifier la présence de l'animateur !

Restituer cette fiche remplie le plus t6t possible accompagnée du paiement de I'année

Cadre réservé au CCL

[ ] Cheques ANCV

............ |:| Cheques Bancaires ............ Espéces ................

N° chéque Banc./ Espéces

Banque

dates de I'encaissement Sommes

Total des Sommes

J'accepte la publication de mon image ou celle de mon enfant prise pendant les activités du CCL

oui 0 Non 0O

Signature de I'adhérent obligatoire ou des deux parents (pour les mineurs)

Date & Signature



