BULLETIN D’INSCRIPTION - SAISON 2026/2027

Partenariat CCAS & Association Partage et Convivialité
Espace Athéna — 22 rue des Ecoles, 14650 CARPIQUET

I 1. INFORMATIONS PERSONNELLES

NOM : Prénom : Sexe:oF oM
Date de naissance : Resp. légal :

Adresse : o Carpiquet O Ext.
Code postal / Ville : Tel :

Email :

I 2. TARIFS ET ACTIVITES

L . Hors R . Réglement en 3 fois* (Date & Montants)
Activité (1 cours / semaine) Carp. Codt 1 fois* - -
Carp. 1er 2eme 3éme
OACHVItE & oo O O

Adhésion : 10 € (Carpiquet) / 20 € (Extérieur) | *Toute année commencée est due.
I 3. PIECES & AUTORISATIONS

A fournir : o Certificat médical | Autorisations : o Médias / Photos 0 Urgences médicales (mineur)

Je soussigné(e) : m'inscris pour la saison 2026/2027. Signature (« lu et approuveé ») :

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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