


Section Form Activ
Bulletin d’inscription

Saison 2024-2025 (si pas réussi par COMITI)
Important  : Compléter le recto et le verso de ce document  

Cotisation : ……….. € (Adhésion JA comprise de 18€)

Adhérent  :  

Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………..................

Ville :………………………………………... Code postal : …………………….

N° de téléphone : Fixe………………………… Portable……………………………………

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : ………/………/……………

Profession (du parent pour les mineurs): …………………………………………………………………..

Adresse mail -

Personne à prévenir en cas d’urgence   (  rubrique à compléter impérativement pour les mineurs)   :  

Nom : ……………………………………… Prénom : ……………………………………

N° de téléphone : Fixe………………………… Portable……………………………………

L’adhérent est inscrit dans une autre activité de la JA       non  Si oui laquelle……………..……

Si oui, l’adhésion JA (18€) a-t-elle déjà été payée avant la présente inscription :  non    oui

Lundi 18h/18h30        18h30/19h        19h00/19h30         19h30/20h15        20h15/21h 
Mardi 15h15/16H15 (JA) 
                         18h30/19h00        18h30/19H00        19h30/20h30        20h30/21h        21h/21h30 
Mercredi 18h/18h30    18h30/19h    19h00/20h00 Zumba : 19h00/20h00     20h00/21h00 
Jeudi 9h00/9h30 (JA)        9h30/10h00 (JA)        11h00/12h00 (JA) 
                         18h/18h45        18h45/19h30        19h30/20h        20h/20h30        20h30/21h15 
Documents à joindre: Certificat médical de non contre-indication daté de moins de 3 ans ou Questionnaire de Santé.

Je soussigné(e), …………………………………, autorise l’Association de la Jeanne d’Arc à publier des
photos ou vidéo de l’adhérent prises durant les cours sur le site de la JA, à l’occasion du forum des
associations, ou lors d’expositions internes et / ou organisées par la JA dans le cadre de ses activités

Fait à …………………, le …………………….

Votre inscription ne sera définitive qu’à réception de l’ensemble des pièces et de votre paiement.

Cadre réservé au bureau de la section

 Paiement reçu le …./…../……            Certificat reçu le …./…../……           
Mode de paiement  :   
 Dispositif Sortir : montant de l’aide : ……..€  - reste à payer : ………€

 Chèque bancaire. Nbre : …….  total de ……  €  Détail : 

 Chèque ANCV (chq vacances ou coupon sport)*  Nbre de 10€ :…. Nbre de 20€ : ….. autres : …….  Total du montant : ……€

 Autres (espèce):   * entourer le chèque ANCV concerné.
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Règlement reçu par :

Prénom :

Nom :

Signature sur les
deux pages

Signature


