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Fiche d’inscription La Camillienne Q
SaISOn 2020'2021 La Camillienne

La Camillienne
ADHERENT
NOM : Prénom :
Date de naissance : Sexe:OM ®OF
Adresse :
Code Postal : Ville :
Portable : Tel Dom :
Email ;
POUR L’INSCRIPTION D’UN MINEUR
Mere Pére

NOM : NOM :
Prénom : Prénom ;
Profession : Profession :
Email : Email ;
Tel1: Tel1:
Tel 2: Tel 2:

REGLEMENT
ACTIVITE : Section et Horaires :

Commentaire :

Préciser la nature du Versement
Versement 1 :
Adhésion : Versement 2 :
Cotisation : Versement 3 :
Remise : 0 Versement 4 :
TOTAL :0,00 TOTAL : 0,00

Cocher la ou les mention(s) suivantes :

A Paris le

J’autorise I’association (La Camillienne et La Camilllienne Sports 12) a prendre des photos et vidéos,
de moi-méme ou mon enfant et a les diffuser (réseau sociaux, Fondation Notre Dame, partenaires
subventionneurs, site internet, affichage interne, newsletter et support numerique).

J’autorise mon enfant a quitter seul les locaux de I’association ou de I’établissement sportif de
I’activité dont il est inscrit.

Mon enfant doit rentrer accompagneé de

Je déclare avoir pris connaissance du reglement intérieur et du Projet Educatif de I’association.

Signature :

LA CAMILLIENNE - La CAMILLIENNE SPORTS 12 - ANCIENS ET AMIS
12, rue des Meuniers 75012 PARIS Tél: 014307 5561 / Email : lacamilliennel2@gmail.com
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