LSMA BULLETIN D'INSCRIPTION JARDIN SPORTIF 2024/2025

LIEU SOUHAITE (NE COCHER QU'UNE SEULE CASE) :

LJLES DOCKS [JBACHELET []PABLO NERUDA [JJOLIOT CURIE LI TOMMIE SMITH

REMPLISSEZ AVEC SOIN ET LISIBLEMENT (EN MAJUSCULE)
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Prénom de L enfant & ..ottt et et ettt e et e e e et e e e e et it aaaas
Date de naissanCe & ....ovvviiiiiiiiiiineniiinnnennnenns Sexe : Fille / Garcon (rayez la mention inutile)
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Code postal : ..ccevvvivniinnnnnnnn. Vil 1 i e e e

Mail (indispensable - en majuscule) :

Tél. (obligatoire) : ....ccevevvvnennnns

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR A L’INSCRIPTION :

[J Questionnaire de santé rempli et signé [ ] 1 photo d’identité récente (nom de l'enfant au dos)

ADHESION ANNUELLE : 150€ par enfant / 10% de remise a partir du 3& enfant (soit : 135€)

O Cheque(s) de reglement* (en indiquer le nombre / 3 au max.) - Montant total : .......ccccevueee.. €
[ Coupons sport Montant total : ....ccccceuveunee. €

[ Chéques ANCV Montant total : ......ceeeeveeee. €

O ... Chéque CASC Montant total : ......eeeeeeee. €

[ Pass’sport 50€ (code et justificatif a joindre obligatoirement)

[] Espéces - Montant total : ......ccceuunenee € (si reglement uniquement en espéces, versement en 1 fois)

J€ SOUSSIGNE, M./MME....eeereerreeeeesreseessessessssssesessssssssessassessssanss :
[J Autorise mon enfant a participer aux activités du jardin sportif
L] Autorise mon enfant a recevoir les premiers secours nécessaires en cas d’accident
] Mengage a venir chercher mon enfant a la fin de chaque séance

L] Autorise U'utilisation de l’image de mon enfant sur les supports de communication de |’association
(plaquette, site...) dans les limites fixées par la loi (art. 226-8 du Code Pénal)

Je déclare avoir pris connaissance et accepte en tout point les conditions portées sur ce document. Déposez le dossier
complet directement dans la boite aux lettres de ’'USMA ou envoyez-le par courrier sauf si vous réglez en espéces :
nous apporter le dossier en main propre au siege de ’USMA (téléphoner avant de venir).

Attention : AUCUN DOSSIER INCOMPLET OU ILLISIBLE NE SERA ACCEPTE.

Fait a Saint-Ouen le : Signature du tuteur légal :

*ne pas les antidater (indiquer la date de dép6t souhaitée au dos du chéque)

USMA - 7 rue des écoles 93400 Saint-Ouen - Tél. : 01.40.11.31.77 - contact-club@usmasport.org
Jours et Heures d’ouverture : Les lundis et mardis de 9h45 a 18h15 - Les vendredis de 9h45 a 13h15
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