ACTIVITES 12 — 20 ANS

Sous réserve des conditions d’accueil
liées a la situation sanitaire

RENNES

SIS SUOKEAZ S UL

1 RENSEIGNEMENTS DE L’ADHERENT

[ rRenouvellement O Nouvelle inscription

NOM & et Prénom : ...ccccveeviiienieeciieecieeciee s

Date de naissance : ....... Y Y TEIEPNONE & ..o
Nom Prénom référent du fOYEN : ....coiveeeeee ettt st ens
Adresse POSTAIR : ...uiiiiiiiieiieceece e et b e et a e
Code postal : ..ccceevvveceeieeieeeeceee VIlIE & e
N° Allocataire CAF : .....cocovvvvnnenceccnne. Quotient familial : ..c.ccovvevvreniiecicnne

Portable responsable 1égal : .......ccccoooeeierivicevecciinnenn, [ pere 0 mere

2 ADHESION :
[ Adulte 22¢ [ Mineur 17¢ [ Famille 38¢€ [ Déja réglée 0€

(Adhésion famille a partir de 2 adhésions adultes ou 1 adhésion adulte + 1 adhésion mineur)
3 ACTIVITES : (Indiquer ci-dessous les activités pour lesquelles vous voulez vous inscrire)

Activité Code activité Cotisation Licence Total

TOTAL Général

* LICENCE: En option. Les tarifs sont indicatifs

4 REGLEMENT :

TOTAL

. -+ ADHESION ... T €
Général

Modulation des tarifs

INSCRIPTIONS 2021-2022 Dossier recu le:

COTISATION en € (hors

Tarifs T1 T2 T3 T4 T5

Quotient familial 0a 450 4512950 | 951a 1350 [1351a1900| 1901 et +

(]
ACTIVITE i 5 adh)
AGE | JOUR | HEURE LIEU | = | T1 | T2 | T3 | T4 | 15
ACTIVITES SPORTIVES
UI3F ¢ i i
BB-6 2009-2010 ' Mercredi : 17h00-18h15 : JA
BB-7 ZOL(-JJ;?Z’\(/JllO © Mercredi | 17h15-18h45 | ASS
U13 352 | 81 | 99 | 126 | 135 | 144
CEC { Vendredi @ 18h00-19h00 i ASS
BASKET 282;3010
+ H . : ~
BB-8 0072008 | Mardi : 18h15-19h45 . ASS
BB-9 UL7M  \ercredi © 18h45-20n15 | Ass | 45 | 81 | 99 | 126 | 135 | 144
2005-2006 : : :
CEC U15-U17 | Vendredi : 19h00-20h00 : ASS
M13 Mardi : 18h30-20n00 i PA
VB-3 R RIITIIE Beseesse s B 43 53 73 99 105 | 111
2009-2010 : Mercredi : 16h00-17h15 : PA
M15F Mardi  18h30-20n00 - PA
VB_4 x ...................... .......................... , ............ 43 62 87 110 116 122
2007-2008 : \ercredi : 18h30-20h00 : PA
Mardi  : 18h30-20h00 : PA
VB-4 MISM i e frreeeeny 43 | 62 | 87 | 110 | 116 | 122
VOLLEY 2007-2008 & \ercredi | 17h15-18h45 | PA
M18F Mercredi : 18h30-20h00 : PA
VB-5 I S ............
2005-2006 : vendredi : 18h30-20h00 : PA
: : 65 | 40 | 65 | 88 | 94 | 100
M18M | Mercredi @ 17h15-18h45 @ PA
VB-6 é é é
2005-2006 : vendredi : 18h30-20h00 : PA
VB-7 | Dep(M20) : Vendredi : 18h30-20h00 : PA | 71 | 34 | 59 | 82 | 88 | 94
Niveau de jeu en tennis & .......ccceceiereeieeninesesisesnans
TENNIS ey [Veeaudejeuentennls t . 20 | 217 | 248 | 255 | 260 | 280
DiSPONIBIlItES : ..ot
BAD-2 | 12-17ans i Llundi : 19h00-20h15 : ASS
BADMINTON : : : 160 | 192 | 198 | 203 | 208
BAD-3 | 12-17ans i Jeudi i 19h00-20h15 i PA
INITIATION ID-2 | 10-14ans | Mercredi : 17h15-18h15 : JA 130 | 155 | 160 | 165 | 170
DANSE : : :
ACTIVITES CULTURELLES & LOISIRS
DES-4 | 11-14ans | Mercredi : 17h00-18h30 : JA 165 | 195 | 210 | 215 | 220
DESSIN :
DES-6 | 11-13ans . Jeudi @ 18h00-19h00 : JA 142 | 160 | 180 | 185 | 190
THEATRE TH-3 11-15ans | Mercredi @ 13h30-14h45 | JA 160 | 192 | 198 | 203 | 208
COU-1 | 11-15ans Lundi | 17h30-19h00 i JA
COUTURE ............................................. .......................... , ............ 190 205 220 225 230
Cou-3 8-13ans Mercredi : 13h30-15h00 : JA




AUTORISATIONS

= Personne(s) autorisée(s) a venir chercher mon enfant a I'activité :

NOM © ettt st N de el e
NOM : oo seessss s sss s sen s R T =) IO CADRE RESERVE AU SECRETARIAT
Si toute personne, non citée ci-dessus vient chercher votre enfant (méme occasionnellement),
vous devez impérativement remplir une décharge. Un justificatif d’identité sera demandé (avec
photo).

Adhésion :
O17€ [O22¢€ [ 38€ [ Déja réglé

= Nous autorisons notre enfant, agé de plus de 9 ans, a rentrer seul de ses séances.

Sinon, cochez la case [ TOTAL restant du :
=  Nous autorisons I’ASCL JAR a nous envoyer par mail les communications de |’association. Si
NON, cochez la case [J Attention les mails de I'association peuvent se retrouver dans vos Réglement =
spams ou promotions. (CB = carte bancaire, CH = cheque, CS = coupon sport, ES = espéce, CV = chéque vacance)

= Nous autorisons I'ASCL JAR a consulter notre quotient familial sur le site de la CAF-PRO en
utilisant notre numéro allocataire. Si NON, cochez la case [1
Seul le quotient familial au moment de Iinscription sera pris en compte. Type MT CHQn®
Sans information de votre part, le tarif T5 sera appliqué.

Date / / REM n°
= Nous autorisons I’ASCL JAR a utiliser librement les images de mon enfant dans le cadre de la

p'rortn'otlc'm de's activités (presse, site internet...) sans demander ni rémunération ni droit Type MT cHQ n®
d’utilisation. Si NON, cochez la case (1

= Nous autorisons I'encadrant a prendre le cas échéant toutes les mesures utiles pour une Date / / REM n°
hospitalisation ou une intervention chirurgicale d'urgence.
Type MT CHQ n°®
RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Date / / REM n°

= Votre inscription a une activité entraine une adhésion a I'association Jeanne d’Arc de Rennes.
Vous devenez donc membre de I'association et cela implique que vous adhérez a son projet
associatif. A ce titre, aucun remboursement ne peut étre demandé.

= Conformément a la loi du 16/07/1984, nous sommes informés de la possibilité de souscrire . . .
une assurance individuelle accidents. Association Sportive , Culturelle et Loisirs -

\ < ote des ateliers et d - bt | it JEANNE D'ARC DE RENNES

] ous avons pris note des heures d'ateliers et de compétition sachant que la responsabilité .

de I'association n'est pas engagée en dehors de ces heures. |l est de votre devoir de vérifier 5 Boulevard Alexis Carrel 35700 RENNES
la présence de I'animateur avant de quitter votre enfant. Tel: 02 99 36 70 38

accueil@jarennes-association.com

= Le conseil d'administration se réserve le droit de regrouper ou d'annuler un atelier si
|'effectif minimum n'est pas atteint.

Jai lu attentivement ces renseignements et signe en connaissance de cause.

A Le 'i Association Jeanne d'Arc de Rennes JA jeannedarcasso.com

RENNES

Signature (précédée de "lu et approuvé"):



