amicale
laique

CONDAT- VIENNE
#

INSCRIPTION SRISON 1025-1026

NOI & b
Prémom @ ..o s
Date de naissance ; .......... [oieran. Loierererenans Sexe: OM OF

E-m@il (indispensable) :..............c..cccooviiiiiiiiniieee e
ATESSEC ¢ ...
C.P. L | VAl s e
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 : CB, cheque a [’ordre de I’A. L. Condat, espéces, tickets Loisirs CAF, Coupons
Sport et Chéques vacances ANCYV, Shake@do87, Pass Club et bons Intermarché Ventadour le « Mois du Sport »

requs au cours dumois de mai 20235.

Facilité de paiement possible : réglement en 2 ou 3 fois possible avec si par chéque remise de tous les cheques le

Jour de l'inscription. (chéque antidaté interdit), .

& Toute inscription doit étre compléte, obligatoirement accompagnée du réglement et des pieces a fournir

selon Uactivité. Le réglement de l’inscription doit étre effectué par activité et par personne.

**¥¥ Cadue stuictement wésewé au Secwétariat de CAL Condat ***
O CB oo, O Espee oo ODON oo
() ChQUE ...
() AU e DATE DE REMISE :

[=] Espace Bernard Caramigeas. 19 Rue Jules Ferry. 87920 Condat sur Vienne
@ 05.55.06.13.29 - alcondat87920@gmail.com - www.alcondat.fr

L’inscription comprend ’adhésion al’amicale et la participation a [ activité.

“%  SECTION SOPHROLOGIE “=

Atre SeCtion 4 PrECISer ! ....vvvwmevvvssirrsssisssssssssssssssssssnen

[J -20€  ADULTES < 2007

| ADHERENT SOPHROLOGIE DONATEUR A régler
Ins"iption w Déductien° ilr|np6ts 6%

[ SEANCE HEBDOMADAIRE 40 € + 180 € coitapres aéfiscatisation : [)]J¢

() ADHERENT SOPHROLOGIE

[ SEANCE HEBDOMADAIRE 156 €

&

"] RESIDENT HORS COMMUNE (a régler une seule fois par saison et par personne) +5¢€ +

() SI ADHESION DEJA REGLEE DANS UNE AUTRE SECTION [J -10€ JEUNES > 2008 | e

Total a régler

O Lundi 9h30 / 10h30

0O Mardi 20h00 / 21h00

GROUPE A RENSEIGNER / HORRIRES / LIEU

Signature de Iadhérent ou de son représentant légal :




	1: sophro

