CARTE D’ADHERENT FAMILIALE 2020-2021

NOM delafamille :....covuiiiiiii i
PRENOM(s) du ou des participants t.......eveevevinninecininnineceninneeeeens

O Cochez cette case si vos coordonnées sont identiques a la saison précédente

TEL: eviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee oo oo e PORTABLE & o

Indispensable pour recevoir toutes les informations de ’AFLEC
Sivous ne possédez pas d’adresse mail, vous pouvez recevoir les informations par
courrier en fournissant 6 enveloppes timbrées

Merci de cocher ces cases pour valider votre inscription
Le RGPD (Reglement Général sur la Protection des Données).

1 Jrautorise ’AFLEC a utiliser mes données personnelles dans le cadre des
activités de I’association (voir la charte)
Sans votre acceptation votre inscription ne pourra pas étre prise en compte

Droit a I'image

L1 J'autorise I'AFLEC a utiliser et diffuser a titre gratuit et non exclusif les
photos et vidéos prises lors des activités sur quelque support que ce soit (flyers,
affiches, présentation au public, site internet ...) représentant les adultes et les
enfants de ma famille.

Je régle mon adhésion de 10 € (Paiement 4 faire séparément des activités).

[ cheque [ Especes [ autres....

Date et Signature

BULLETIN D’INSCRIPTION ACTIVITE
2020 - 2021 (Sauf Danse Jazz)

ACTIVITE ChOiSi@ t veviviiiiiit e i v e e e eea

JOUR et HEURE de PPactivit@ : ....ccveuviiiiiiiii i v
Le créneau horaire choisi sera validé en fonction du nombre d’inscrits.

E R Rk S R R R o R R S R R S R R S R R R S R e R R S R R S R R S R S R S R R S R R S R S R S R S o

DATE DE NAISSANCE (0bligatoire) : ....cccvvveeieeiiniii it rrvcicciccicscnenenens

ER R R R R R R Rk R e R Rk R R R ek R Ok R R R O R R R R e R R R R R Rk R O R R R R R R R R R

REGLEMENT de PACTIVITE a 'ordre de ’AFLEC :

COUT : (voir le document joint) ...................... € vous pouvez déduire

P’avoir (date limite le 30 octobre 2020) lié au COVID ou renoncer a cet avoir au

profit de I'association. En vous en remerciant.

Jejoins:

(R Chéque (s)de . ucvevi i €rvvinnen i el €

O veevennnnne.. ticket(s) CAF, MSA e .euiiiiiiie i e e
R o T=Te [TV Tar o ol
Y oo 1 U] oY) § SIS 0 To ) o -3 =R
O ] 0T =

Merci de régler séparément la carte d’adhérent.

Je confirme avoir pris connaissance de la charte jointe et avoir complété
I'autorisation du droit a I'image ainsi que le RGPD.

Date et Signature



