Comme dans toute association, pour pratiquer une activité a La Semeuse, il faut en étre adhérent a jour
de sa cotisation annuelle (individuelle de 22 euros ou familiale de 44 euros, collective de 100€) valable
pour 'année scolaire du 1% septembre au 31 aodt de 'année suivante et non remboursable. Il convient
ensuite d'acquitter le cas échéant le complément de participation aux frais pour I'activité.

A JOINDRE A LA FICHE D'INSCRIPTION

FORMULAIRE o’

ADHESION FAMILIALE

SAUF SI DEJA REMPLI POUR UNE AUTRE ACTIVITE POUR LA SAISON EN COURS
Format de date
j j/mm/aaaa

[N[0] 1 1 I Prénom: ......cccooviiiiiiininnn Date naissance : .../ ... [ ....

PERE ou préciser (par exemple beau —pere) & ...uvvueeeerireeeneisneeeisanenans

MERE ou préciser (par exemple belle —=MEere) & ...vuiveviiireiiiii it

NOom & .o Prénom : .....c.coooceviiiiiiiins Date naissance : .../ .../ ....
ENFANT
NOM & oo, Prénom : .....ccoooiviiiiiiinnns Date naissance : .../ .../ ....
ENFANT
NOom & .o, Prénom : .......coooceiiiiiiiiins Date naissance : .../ .../ ....
ENFANT
NOM & oo, Prénom : .....ccooociviiiiiiinnn. Date naissance : .../ .../ ....
ENFANT
NOom & .o Prénom : ......cooooeviiiiiiiins Date naissance : .../ .../ ....
ENFANT
NOM & oo, Prénom : .....ccoooiviiiiiiinnns Date naissance : .../ .../ ....

Coordonnées personnelles de la famille

Yo (=TT =T PP
Code Postal : .......ovvviiiininnn. ViIllE v e,
Tél. domicile : ................... EMail L
Tél. portable pére : .....ccoceeeeveeivinennnnns Tél. portable mere : .......c.coeviiiiieeiiieinanns
Je soussigné(e) . . . déclare que

les renselgnements donnes ci- dessus sont exacts et soII|C|te I adheS|on des personne ci-dessus
mentionnées.

La Semeuse pouvant étre amenée a prendre des photographies et/ou vidéos au cours des activités a
des fins de communication, les personnes qui ne souhaitent pas que leur image ou celle de leur
enfant soit utilisée sont priées de nous faire parvenir une lettre indiquant leur refus.

Fait & Nice, le .21/07/2025............... Signature :

| Enregistrer le formulaire | | Imprimer le formulaire |
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