INSCRIPTIONS

ATELIERS 2023 - 2024

ASSOCIATION

NOM DE VOTRE FAMILLE 1 oo

ADHESION A LASSOCIATION

Chaque personne de votre famille qui participe aux activités doit étre adhérente de 'association pour I'année
scolaire 2023 - 2024 (de septembre a juillet). Ladhésion est individuelle. Son montant est de : 5, 10 ou 15
euros (montant au choix). Vous déclarez exacts les renseignements sur cette fiche de renseignements et
acceptez les statuts de I'association et son reglement intérieur.

PRENOM, NOM MONTANT
5, 10 ou 15€
5,10 ou 15€
5,10 ou 15€
5, 10 ou 15€
5,10 ou 15€

TOTAL 1

INSCRIPTIONS AUX ACTIVITES

PRENOM, NOM ACTIVITE CHOISIE TARIF

PARTICIPATION SOLIDAIRE : arrondissez le montant pour aider une autre famille

TOTAL 2

TOTAL 3 : sommes pré-réglées pour la réservation d’atelier-s

TOTAL (1 + 2) - 3 : reste arégler

DATE : SIGNATURE :

Pour les mineurs : fiche sanitaire + vaccins. 0 par CB

Activités sportives : certificat médical de non [0 par chéque a 'ordre de Ricochet
contre-indication a la pratique du sport la 1ere [0 par chégue-vacances ou coupon sport

année puis questionnaire santé la 2éme et 3eme [0 en especes
année (4eme année : certificat médical...).



VOTRE FAMILLE ETAIT DEJA ADHERENTE L’AN PASSE ?
Merci de renseigner les informations ci-dessous afin de nous puissions mettre a jour votre dossier
famille.

[1 Notre situation n’a pas changeé.
1 Notre situation a changé. Je renseigne les éléments a modifier ci-dessous :

Nouvelle adresse postale :

Nouveau Nnumero de teIEPhoNE & ... oot s s e,

Adresse mail sur laguelle vous souhaitez recevoir les informations sur les projets de
1= 15T 1] = 4]

Nombre de personnes dans votre foyer : adultes : .............. enfants: .............

Situation familiale :

(] concubins [] pacsés

[ célibataire [] séparés

L] dIVO'r,CGS L veuf 1: Agriculteur exploitant
] mariés

2 : Artisans, commercants, chefs
d’entreprise

3 : Cadres & professions,
intellectuelles supérieures

4 : Professions intermédiaires

5: Employés

6 : Ouvriers

7 : Retraités

8 : Autres personnes sans activité
professionnelle

Indiquez votre P.C.S. (codes ci-contre) :
e pére/mére /tuteurlégal :..............
e pere/mere /tuteurlégal @ ..............

De quel régime allocataire dépendez-vous ?
L] régime général L1 régime agricole

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion et la gestion de vos inscriptions. Elles font I'objet d’un traitement
informatique et sont destinées au secrétariat de I'association. Vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de rectification des informations
qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ces droits, veuillez vous adresser a : Association Ricochet, La Passerelle, 48 rue
Pompiere, 33110 Le Bouscat, 05 54 79 86 04, association@ricochetasso.fr.

Vous acceptez que l'association mémorise et utilise vos données personnelles collectées dans ce formulaire. Vous autorisez
I’Association Ricochet a communiquer occasionnellement avec vous afin de vous apporter des informations complémentaires sur ses
projets. L'association s’engage a ne pas divulguer vos données conformément au Reglement Général de Protection des Données de

2018 sur la protection des données personnelles et a notre politique de protection des données.



