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

Date de naissance:......................................................   Âge:.........................

Si mineur nom du représentant légal:....................................................................................

Règlement 

Autorisation de l'adhérent ou du représentant légal si mineur:
J'autorise l'utilisation éventuelle de photographies prises lors des activités dans le cadre de la vie de 
l'association. L'usage sera strictement réservé à la communication de l'association (site internet, flyers) et
le visage sera toujours flouté ou dissimulé.
                                                 
                                                            OUI                                          NON

APRES L'ECOLE  -  SOUTIEN SCOLAIRE  -  730 chemin de Capeau  -  84270 Vedène
Tél: 06 78 70 04 28  -  Mail:  apreslecole.vedene@gmail.com 

Siret: 923 445 092 00011

Fiche d’inscription

Activité(s)

Je m’engage à:
respecter le règlement intérieur de l’association
respecter les horaires des séances

L’association se dégage de toutes responsabilités en cas de perte ou de vols de biens personnels

Chèque à l’ordre d’APRES L’ECOLE n°.........................
Virement  bancaire
Espèces

aide aux devoirs

Adresse: ..............................................................................................................................................

Code postal:........................................... Ville:.....................................................................................

Tél portable : ..................................................................  /   ...............................................................

Mail :....................................................................................................................................................

Lundi 07 avril 2025
10h30-12h

Signature de l'adhérent
"précédé de la mention "Lu et approuvé"

Fait à ...............................le,......................

Fiche d'inscription complétée et signée
Attestation d'assurance responsabilité civile en cours de validité
Règlement en intégralité

à retourner avant la séance
Tout dossier incomplet ne
validera pas votre place

AIDE AUX DEVOIRS

REVISIONS DNB

Je coche la ou les activité(s) que je souhaite 

lundi 07 avril 2025
14h-16h

Cp-Ce1-Ce2-Cm1 tarif
20€

Cm2-6e-5e-4e
tarif
25€

lundi 07 avril 2025
14h-16h

mardi 08 avril 2025
10h-12h

tarif
50€l

l
l
l
l

maths français

Montant total de ..........................€


