INFORMATIONS ADHERENTS Ex&Co

oLV PRENOM : .ooooreeeee e s eeee s NE(€) 1€ : weverrererrrn.
F Y L 3]
[ 0 =11 TP ROT PO Tél: ... [eoiiid i e ]

NOM-PrENOM IVIEIE ...ttt ettt et sve s Tél: ... [oiiid i i ]
E-Mail feeee
NOM-PréNOM PEIE :.......ooeeeeceeeicte et e Tél: ... [ooiiid i e ]
E-Mail feeee e e

Médecin traitant : ..., AllEIrgIES e
BIESSUIES vvieer vttt ettt ere e enens OPErations : .....cceeeeeervevveireeceenee e e,
AULres (PréCiSez) : cuvmminrereiiiceecre e
SAISON : ............... [
NOM AU / @S COUPS CROISIS uveveeeereiieirrinneessesaeessesssseessessssssnsssssssssssssssssssessessssssasssessssssassssssssssssessenssssssssssssassssssnesss

Adhésion 8.00 euros : espéces[ 1 chequel[ ] Réglement de la cotisation en : 1x[_1 2x[1 3x[1]

Mode de paiement : espécesl_1 chéque ] virementl_] MONTANT TOTAL ....c.ccooooviviimririiereresiee e

Certificat médical : OUI L1 NON [ Faitle: ..cooeerenenee. Assurance extra-scolaire: OUIL_1 NON [
J'autorise Ex&Co a photographier et publier des photos de mon enfant dans le cadre des activités de

I’association : OUI [ NON []

Je m’engage a participer aux 2 soirées de spectacle courant mi-juin, a respecter le réglement intérieur, et
sauf cas exceptionnels (déménagement ou problemes de santé), a régler la totalité de I'année scolaire.
Merci également de donner vos reglements complets a I'inscription pour valider votre dossier et votre
place dans le cours souhaité.

Date Signature



