INSCRIPTION SRISON 2019-1020

amicale
laique

CONDAT- VIENNE
#

Date de naissance : .......... o, oo,

E-m@il (indispensable) :

ATESSEC ¢ ...
CPo | | | | [ | Ville: ocnenecsssssssensnnneneess
Téléphone1: ... [ . J .
Téléphone2: ... I I I I

La présente inscription vaut adhésion a I’Amicale Laique de Condat sur Vienne et emporte acceptation de
l’adhérent au réglement intérieur de I’association consultable et disponible au siege de I’ Amicale et sur son site

internet www.alcondat.f.

Modes de réglement acceptés : chéques al’ordre de ’A. L. Condat, especes, tickets Loisirs CAF, Coupons Sport,
Carte Be Lim, Shake@do87, Pass Club, chéques vacances et bons de réduction Intermarché Ventadour le « Mois

du sport » recus au cours dumois de Mai 2019.

Facilité de paiement possible : réglement par chéques en 2 ou 3 fois, avec remise de tous les chéques le jour de

linscription. (chéque antidaté interdit).
Toute remise de cheques en banque par la trésoriére se fait le 15 dumois.

A

Toute inscription doit étre obligatoirement accompagnée du réglement et des piéces a fournir selon activité.

Lereglement de linscription doit étre effectué par activité et par personne.

*** Cadve stvictement véseroé an Secvitaviat de L AL Condat ***
Activité O DON oo (O0.
O ESPeoe  ovee e,
O CORGUE oo
O AIIE e

(=] Espace Bernard Caramigeas. 19 Rue Jules Ferry. 87920 Condat sur Vienne
B 05.55.06.13.29 - alcondat87 @orange.fr - www.alcondat.fr

L’inscription comprend l’adhésion a l’amicale, la participation al’activité etlalicence UFOLEP.

o7 SECMONVOLLEYBALL < o7

Don

>

>

f]

DIVIlV

| ADHERENT DONATEUR VOLLEY-BALL A regler
Inscription
(en 2 chéques séparés) | Dducton 'lmpit de 6% Coiit aprés Economie pour !
Inscription +  Don (Don X 0.66) défiscalisation Padhérent !
[ JENTRAINEMENT (Ados < 2005) 30 € 55 € 36,30 € | 48,70 € | 19,30 €
[ JENTRAINEMENT (Adultes) 45 € 70 € 46,20 € | 68,80 € | 25,20 € :
14
(o) | ADHERENT VOLLEY-BALL
[ JENTRAINEMENT (Ados < 2005) 68 €
| JENTRAINEMENT (Adultes) 9 €
(et)
[ RESIDENT HORS COMMUNE 4 régler e seile fois par saison ef par personne +5€ +
[ TREDUCTION FAMILLE a i 2*inscritdansla méme actité, méme foper iscal PRECser Je0m .o -3€ -—
[ 151 ADHESION DEJA REGLEE DANS UNE AUTRE SECTION (3 préciser) : eervevroeereererrser s [}14€ JEUNES >2002 J mem
[ 1-23€ ADULTES <2001
Total a régler i

(Si don, en 2 chéques separés)

GROUPE A RENSEIGNER / HORAIRES / LIEU

O Lundi 20h45 / 23h00
O Vendredi 20h45 / 23h00

PIECES A FOURNIR A L'INSCRIPTION

Certificat Médical de non contre indication a la pratique du
volley-ball y compris en compétition.

Se référer au Code du sport - Art. A231-1, modifié par Arrété du
20/04/2017 et au Questionnaire de santé CERFA n°15699*01.

: Formulaire UFOLEP.
‘ Liev : Gymnase

Date de remise :

Signature de I'adhérent ou de son représentant légal :




	1: Volley

