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BULLETIN D’ADHESION

4, rue mimant- 60110 Méru
06.73.49.29.44

al@alc-meru.com
www.alc-meru.com

Pour les mineurs,

Je soussigné(e), ...ovveveiiiiiii e
En qualité de : [1 Pére [ Meére L] Tuteur
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autorise l'intervenant a prendre toutes les dispositions en

cas de probléeme médical (dans le cas ou le responsable
parental ne serait pas joignable), autorise le transport aux
urgences de Beaumont sur Oise etou a pratiquer les
premiers soins.
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* Vous étes responsable de votre enfant jusqua |a pris en charge et remise en charge de votre enfant par I'enseignant. Le responsable devra signifier
par écrit qu'il autorise le mineur adhérent a quitter seul le lieu de pratigue (sans étre accompagné de son responsable ou d'un autre adulte désigné).

* Vous étes priés de respecter les régles dans les lieux qui nous sont mis a disposition par la ville de Méru

- le reconnais avoir pris connaissance que la participation aux activités implique I'adhésion a I'association A.L.C et I'autorise a diffuser mon image prise
lors des activités ou manifestations organisées par elle pour son site internet ou support publicitaire ou informatif, et ce méme aprés mon départ de
I'association.

* Uinscription et le réglement devront avoir lieu avant la fin du mois de septembre.

*Un certificat médical est obligatoire pour la Musculation. La non présentation du certificat entraine la responsabilité de 'adhérent.

* Pour justifier des tarifs Méruvien, merci de produire un Justificatif de domicile de moins de trois mois

Aucun remboursement ne sera effectué sguf sur présentation d'un certificat médical, ou en cas de déménagement.

L] Anglais L] Théitre L] Violon [] Danse Modern’ Jazz
L] Fitness, Bodybuilding L] Arts Plastiques L] Batterie [] Danse urbaine, Afro
L] Yoga L] Chant L] Guitare [] Danse classique
L] Eveil musical L] Piano O
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L] Chéque, Nombres :.... Nomdelabanque : ..........cccvnieinnnenn. N du 1% chegue. ..oau N°du demier...............
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Pour servir et valoir ce que de droit,

O Pass Sanitaire valide

O Je reconnais avoir pris connaissance du tarif au verso.
Veuillez Libeller vos chéques & lordre de I'ALL.C.

Nous attestons par la présente que Monsieur/Madame ..........c.coveviiiiviiiinreinarnnn... a 1églé la somme

06 i s s o Euros, correspondant a la cotisation des cours de ..........c...c.......
(Comprenant les 25€ d’adhésion a I’ALC / adhérent).

Le paiement a été fait par : LI chéque(s) et/ou L] espéces et/ou [ CB
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