
CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 

Atelier Praqué : ……………………………………………………….. 

TOTAL A PAYER : 

○ Paiement au trimestre : 1er ………./2ème ………./3ème ………. 

○ Paiement à l’année ……………………………………………………………. 

 

L’enfant est-il inscrit à un autre atelier ? Si oui, lequel ? ………. 

Je reconnais avoir pris connaissance de l’ensemble des informaons, du règlement 
intérieur. 

Fait à         Le 

  Signatures : 

CLUB ADOS 
ATELIERS CULTURELS 
FICHE d’ADHESION 

ANNEE : 
PERIODE : Du   /  /   au   /  /22 

Le jeune : 

NOM :     Prénom : 

Date de naissance : …./…./…. Sexe :   M  □  F  □ 

Adresse :      Bât :  N°Appart. : 

Code Postal :    Ville : 

N° Portable :    @ 

□ J’accepte que mon e-mail soit ulisé pour recevoir les infos du service Club Ados 

Etablissement scolaire :     Classe : 

Quarer (uniquement pour les Gennevillois) :    Autres : 

NOM du responsable de l’enfant : 

Mère □  Père  □  Tuteur   □ 

Situaon Familiale :  

Marié(e) □     Célibataire □     Séparé(e) □     Divorcé(é) □     Vie Maritale □   

PÈRE       MÈRE 

NOM :       NOM : 

Prénom :      Prénom : 

N°Portable :      N°Portable : 

N°Professionnel :     N°Professionnel 

N°Sécurité Sociale :     N°Sécurité Sociale : 

 

@..........................................................            @....................................................... 

□ J’accepte que mon e-mail soit ulisé  pour                □ J’accepte que mon e-mail soit ulisé pour rece-
voir les infos du service Club Ados                recevoir les infos du service Club Ados 

 

 

              

PHOTO 

Club ados
Ateliers culturels
Fiche d’adhésion
20...... / 20...... Photo
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