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L’Arbre aux Papillons

Association Loi 1901

Déclarée en Préfecture du Val d’Oise sous le n° W953005294

Saison 2016/2017
Bulletin individuel d’adhésion
Cotisation 2016-2017 : 20 euros.
Réduction 5 euros par adhésion supplémentaire au sein d’une même famille.

Payable par chèque à l’ordre de L’Arbre aux Papillons ou en espèces, reçu fourni à la demande.
Je soussigné(e) :

NOM :................................................................................................................................... 

Prénom : ...............................................................................................................................
Profession : ……………………….………………….……….
Né(e) le : .….... / ........ / …......
Adresse : ...............................................................................................................................

      ...............................................................................................................................
Téléphone : ........................................... Email : ....................................................................
Déclare solliciter mon adhésion comme membre à l’association L’Arbre aux Papillons.
Je reconnais avoir été informé(e) que les statuts et le règlement intérieur de l’Association sont consultables sur le site internet de l’Association dont l’adresse figure ci-dessous. Je déclare m’engager à respecter toutes les obligations des membres de l’association qui y figurent. 
Je déclare bénéficier d’une assurance responsabilité civile.
Je donne mon accord pour un traitement par fichier automatisé des données correspondant à ma qualité de membre en application de la délibération N° 81-89 du 21/07/1981 de la CNIL et de l’article 27 de la loi N° 78-17 du 06/01/1978.
Je m’engage à respecter ses règles et notamment à payer les cotisations qui me seront réclamées.

Ci-joint un chèque de …………. €, représentant la cotisation pour l’année 2016-2017.

Je m’engage à communiquer toute information utile ainsi qu’à faire part à l’association de tout changement intervenant au cours de l’année.

Fait à …………………………..…………, le ………………………..
Lu et approuvé,  
Signature
_______________________________________________________
L’Arbre aux Papillons – Adresse postale 16, rue du Château – 95320 St Leu la Forêt – Siret  802 324 442 00028
Tél 06.89.40.89.33 - Email : fati@larbreauxpapillons.net – Site internet : www.larbreauxpapillons.net
L’Arbre aux Papillons

Association Loi 1901

Déclarée en Préfecture du Val d’Oise sous le n° W953005294

Saison 2016/2017
Bulletin individuel d’inscription
Prénom : …………………………………………  NOM :.........................................................
Né(e) le : .......................................................    Profession : ……………………………………
Adresse : ...............................................................................................................................


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

Téléphone : ........................................... Email : ....................................................................

Je m’engage à participer à l’atelier « LES MARDIS DE LA RELAXATION (1) » :

Atelier 1h / semaine


320€ pour 32 ateliers (soit 10 € / heure)
Atelier 1h / bimensuel


160€ pour 16 ateliers (soit 10 € / heure)

Atelier de 10h45 à 11h45 


Atelier de 18h30 à 19h30
CSL Les Dourdains, 1er étage

 
Clairefontaine, salle 1, 1er étage
Reprise des ateliers le MARDI 20 SEPTEMBRE 2016
(1)  Un calendrier avec les dates des ateliers, hors jours fériés et vacances scolaires, vous est remis au 1er jour de l'atelier.
	Les ateliers ont lieu dans les salles mises à la disposition de l'Association par la Ville de Saint-Leu-la-Forêt. En cas d’indisponibilité ponctuelle de celles-ci et indépendante de notre volonté, vous êtes systématiquement prévenu et il n’est prévu aucune réduction ou remboursement de la cotisation annuelle.

	

	Pour valider votre inscription, fournir les documents suivants au plus tard le jour du 1er atelier :

	- Bulletins d'adhésion et d'inscription dûment remplis et signés

	- Certificat médical -3 mois autorisant la pratique de la RELAXATION et de la SOPHROLOGIE

	- Règlement par chèque à l'ordre de l'Arbre aux Papillons (possible en 3 fois) ou espèces, reçu fourni à la demande.
Je déclare bénéficier d’un contrat d’assurance personnelle responsabilité civile.



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

Lu et approuvé,  

Signature
_______________________________________________________
L’Arbre aux Papillons – Adresse postale 16, rue du Château – 95320 St Leu la Forêt – Siret  802 324 442 00028
Tél 06.89.40.89.33 - Email : fati@larbreauxpapillons.net – Site internet : www.larbreauxpapillons.net
