
NOTICE INSCRIPTION 

 
Pour que votre dossier soit complet et par conséquent traité ce document est là pour vous aider : 

Si vous inscrivez un enfant ; rentrez le nom et les coordonnées du/des parents responsables, le nom 

de  l’enfant  sera  à  préciser  sur  la  fiche  activité.  Si  vous  vous  inscrivez  vous‐même  vous  pouvez 

compléter directement un seul des champs du formulaire. Veillez à mettre une adresse mail valide 

pour recevoir par la suite les différentes communications de l’Aubrière 

Pour remplir la partie activité servez‐vous de la plaquette réinscription activité bien‐être et fitness 

pour trouver le tarif correspondant. 

Attention la réinscription porte sur les mêmes créneaux, mêmes cours, mêmes heures que l’année 

passée, vous ne pouvez pas rajouter un cours il faudra pour cela venir aux inscriptions en septembre.  

Exception pour les cours de l’année passée qui n’existe plus vous pouvez exprimer votre vœu sur un 

autre cours de la plaquette bien être et fitness. Remplissez seulement le formulaire de vœux dans 

ce cas. 

Rappel des cours supprimés ou modifiés donnant lieu à une formulation de vœu : Tous les cours avec 

Sandrine Ganault et  Sophrologie de 20h30  à 21h30.  Sur  la plaquette  les  cours qui  remplacent un 

créneau sont stipulés en face de l’intitulé. 

Pour chaque adhérent, il est indispensable de cocher la case correspondant à l’adhésion individuelle. 

N’oubliez pas d’intégrer dans  le calcul du  total,  les  frais de dossier et d’adhésion correspondant à 

chaque adhérent. (1er adhérent : 5€ + 21€, 2eme adhérent : 5€ +16€, 3eme adhérent : 5€ + 8€). 

Pour plusieurs cours semaine : 

1 cours semaine / 2 cours semaine /3 cours semaine. 

Si vous continuez sur un forfait pour 2 ou 3 cours semaine entrez les créneaux d’activité et remplissez 

une seule case de tarif avec la somme correspondante au forfait (cf exemple ci‐dessous).  

Si vous avez un doute sur  le  tarif ou une question pour  remplir votre  fiche merci de  téléphoner à 

l’accueil administratif pour confirmation, tout dossier erroné sera malheureusement écarté : 

02 47 42 26 13 ou accueil.aubriere@gmail.com 

 

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A JOINDRE AU DOSSIER : 

 

‐ Formulaire d’inscription ou formulaire de vœux  ☐ 

‐ Justificatif de domicile si Fondettois  ☐ 

‐ Questionnaire médical (1 par personne) ou certificat médical  ☐ 

‐ 2 Enveloppes timbré à votre adresse dimensions 11*22cm  ☐ 

 

 

Ci‐dessous, un exemple de formulaire d’inscription complété valide : 



L’Aubrière traite les données recueillies pour la gestion des adhérents et l’envoi de mails d’informations. Pour en savoir plus sur la 
gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez-vous au règlement intérieur. 

REPRESENTANT(E) DE LA FAMILLE ET/OU RESPONSABLE LEGAL(E) DES JEUNES MINEURS 

NOM : .....................................................................  PRENOM : ........................................................................ 

ADRESSE : ........................................................................................................................................................... 

CODE POSTAL .......................................................... VILLE : ............................................................................... 

TELEPHONES : ................................................   ................................................   ............................................... 

MAIL : ................................................................................................................................................................. 

AUTRE REPRESENTANT(E) ET/OU RESPONSABLE LEGAL(E) DES JEUNES MINEURS 

NOM : .....................................................................  PRENOM : ........................................................................ 

ADRESSE : ........................................................................................................................................................... 

CODE POSTAL .......................................................... VILLE : ............................................................................... 

TELEPHONES : ................................................   ................................................   ............................................... 

MAIL : ................................................................................................................................................................. 

ATTESTATION MEDICALE 

 

REGLEMENT INTERIEUR 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association. J'ai noté que ma participation 
ou celle de mon enfant à l'activité vaut acceptation des différentes dispositions qui y figurent. 

Fait à ....................................... le ...........................     Signature : 
  (Nom Prénom) 

FAMILLE : .................................. 

 .................................................

FICHE EXEMPLE, DOSSIER COMPLET

Je déclare avoir précédemment fourni un certificat médical daté de moins de 3 ans à ce jour et/ou atteste avoir répondu NON à toutes 
les questions du questionnaire de santé. Cela vaut pour chaque adhérent inscrit à une activité 

Je sais qu'à travers cette attestation j'engage ma propre responsabilité. 



ACTIVITES

NOM .................................... PRENOM ....................................

DATE DE NAISSANCE ....................................

1er ADHERENT 21€ADHESION STAGE 3€ ADHESION BIB 8€ ADHESION JEUNESSE 8€ 

FRAIS DE DOSSIER PAR ADHERENT 5€

ACTIVITE ................................................................................

JOUR ET HEURE ................................................................................

................................................................................

ACTIVITE ................................................................................

JOUR ET HEURE
.........................

ACTIVITE ................................................................................
.........................

JOUR ET HEURE ................................................................................

.........................

................................

(A) .........................

(B)

NOM .................................... PRENOM ....................................

DATE DE NAISSANCE ....................................

2eme ADHERENT 16€ADHESION STAGE 3€ ADHESION BIB 8€ ADHESION JEUNESSE 8€ 

FRAIS DE DOSSIER PAR ADHERENT 5€

ACTIVITE ................................................................................

JOUR ET HEURE ................................................................................

................................................................................

ACTIVITE ................................................................................

JOUR ET HEURE
.........................

ACTIVITE ................................................................................
.........................

JOUR ET HEURE ................................................................................

........................

(B) .........................

NOM .................................... PRENOM ....................................

DATE DE NAISSANCE ....................................

3eme ADHERENT 8€ADHESION STAGE 3€ ADHESION BIB 8€ ADHESION JEUNESSE 8€ 

FRAIS DE DOSSIER PAR ADHERENT 5€

ACTIVITE ................................................................................

JOUR ET HEURE ................................................................................

................................................................................

ACTIVITE ................................................................................

JOUR ET HEURE
.........................

ACTIVITE ................................................................................
.........................

JOUR ET HEURE ................................................................................

.........................

(C) .........................

VEUILLEZ BIEN VERIFIER VOS MONTANTS POUR QUE LE DOSSIER SOIT PRIS EN COMPTE. (CF FICHE EXPLICATIVE)

ACCUEIL
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