
ASSOCIATION ATELIERS ARC-EN-CIEL 12 

 
ENFANT / ADOLESCENT - FICHE D’INSCRIPTION  NOUVEL ADHÉRENT ? 
 

ENFANT / ADOLESCENT - PARTICIPANT 

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

Né(e) le : ...................................................................................... ………………. Garçon / Fille ………………………......... 

Etablissement scolaire: ……………………………………………………………. Classe de :………………………………... 

Produisez-vous un certificat médical (activité corporelle) ?                        OUI                NON 

Le mineur est-il en situation de handicap ?                                                   OUI                NON 

ADHERENT – RESPONSABLE DE L’ENFANT 

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

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

Code Postal :  ...........................................................................  Ville :…………………………………………………………. 

Tél :  ....................................................... E-mail : ...................... …………………………………………………………………. 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

2ème PARENT - Nom :……………………………………………….........Prénom :……………………………………………… 

Personne à contacter en cas d’urgence : …………………………………………… Tél : …………………………………… 

Comment avez-vous connu les Ateliers ?   

 

Après avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association, je déclare : 

  Adhérer ce jour à l’Association Ateliers Arc-en-Ciel 12 et règle à ce titre la somme de 30 € (5 € pour un stage) 

  Avoir adhéré à l’Association cette année en tant que participant Adulte ou lors de l’inscription d’un enfant mineur 

 (NOM de l’enfant mineur :  .................................................................................. ) 

 

Atelier ou Stage Jour Horaire 
Tarif 

année 
Réduction 

Tarif 
cours 

Nb de 
cours 

ADHESION       

1.      
 

 

2.      
 

 

3.      
 

 

REGLEMENT 
 

Chèque / Esp 
Chèques 
Vacances 

Date du 
paiemen

t 

Date  
différée 

Montant 
Nom du chèque  
(si différent du 

Participant) 
Observations 

      

      

      

      

      

 

Date de l’inscription :  ..............................................  Signature : 


