
Nom Prénom :

Nom du parent (si différent de l'enfant)

ADRESSE

CP / Ville

👉 Si vous résidez à Fontainebleau merci de fournir un justificatif de domicile (facture récente d’électricité, gaz, eau, quittance de loyer…)

Tél. Tél. 

Email 

Nom et numéro de téléphone de la personne à contacter en cas d'urgence (facultatif) : 

Autorisation de droit à l'image : OUI   NON   conformément aux dispositions légales en vigueur relatives au droit à l'image

Je déclare avoir souscrit pour moi-même ou mon enfant, une assurance personnelle pour toute participation aux activités.
Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur.
Je m'assure de la prise en charge de mon enfant par le responsable de l'activité au début de l'atelier et je le récupère à l’heure à la fin de celle-ci 

Les cotisations ne sont pas remboursées sauf en cas :
. d’annulation de la part de FLC d’une activité en cours de saison (le remboursement des sommes perçues sera effectué au prorata temporis)

. Tout trimestre commencé est dû.
Date et signature

Remise 5 ou 10% 

*

Jour  

Heure 

Jour

Heure 

Jour  

Heure 

Jour

Heure 

Jour

Heure 

TOTAL

CB Espèces Chèque

* 2 activités par famille = 5% de réduction sur le coût des activités (hors adhésion)

* 3 activités et plus par famille = 10% de réduction sur le coût des activités (hors adhésion)

La vie de l'association vous intéresse, souhaitez-vous rejoindre l'équipe de bénévoles ?  OUI / NON 

FICHE D'INSCRIPTION

Date de naissance  /                  /

Sexe : M q F q

Saison 2026/2027

Tarif adhésion  : Moins de 18 ans  14 € (Fbleau) - 15 € (Ext) // Plus de 18 ans  27 € (Fbleau) - 30 € (Ext)  --> 14-15 € / 27-30 €

ACTIVITÉ(S)

(écrire en MAJUSCULES)                     @ 

Merci de rédiger vos chèques à l'ordre de FLC (pour les règlements en 3 fois, ajouter l'adhésion sur le 1er chèque) 

banque n°chèque émetteur chèque

JOUR / HEURE TARIF DE BASE A REGLER

échéances (cadre réservé 

au service)

Concernant les activités nécessitant un certificat médical (danses, gym, stretching, yoga...), j'atteste avoir consulté un médecin me garantissant  de la non- contre indication à l'une de ces activités.

. de maladie ou d’accident mais uniquement sur présentation d’un certificat médical dans la semaine suivant l’arrêt de l’activité (remboursement à partir de la date de réception du 
certificat médical)
. de changement de situation familiale ou professionnelle sur présentation d’un justificatif (mutation, licenciement, déménagement). Les périodes de formation et les voyages scolaires 
ne sont pas pris en considération


