
INSCRIPTIONS ADHÉRENTS 

Nom :        

 Prénom :        

Date de naissance :  / /      

� Non clodoaldien travaillant/scolarisé à Saint-Cloud.  

Nom de l’établissement :         

� Certificat médical 

Nom :        

 Prénom :        

Date de naissance :  / /      

� Non clodoaldien travaillant/scolarisé à Saint-Cloud.  

Nom de l’établissement :         

� Certificat médical 

Nom :        

 Prénom :        

Date de naissance :  / /      

� Non clodoaldien travaillant/scolarisé à Saint-Cloud.  

Nom de l’établissement :         

� Certificat médical 

Nom :        

Prénom :        

Date de naissance :  / /      

� Non clodoaldien travaillant/scolarisé à Saint-Cloud.  

Nom de l’établissement :         

� Certificat médical 

AUTORISATIONS DE SORTIE POUR LES MINEURS 

Je soussigné(e)                                           autorise à quitter seul(e) les locaux :  

       � OUI  � NON 

       � OUI  � NON 

       � OUI  � NON 

Les mineurs demeurent sous la responsabilité de leurs parents en dehors des horaires d’ateliers. 

ATELIER(S) JOUR HOR TARIF TYP RED MT RED 
      

      

      

      

 

      

      

      

      

 

      

      

      

      

 

      

      

      

      

 

TOTAUX TARIF               € REDUC   € 
TOTAL  ATELIERS                                                                                € 
 

ACOMPTE 
  Atelier(s)  X  50 €               €  

TOTAL 
 
            €     Adhésion(s)  X  18 €      € 

 



 

RENSEIGNEMENTS FAMILLE / INDIVIDU 

Nom :      Prénom :      

Adresse :           

           

E-mail :      @     

� domicile :           

� portable :           

� professionnel :          

Nombre d’enfants de -18 ans à charge du responsable légal :     

Bulletin d’inscription 

Saison 2011 – 2012 

ATELIERS 

AUTORISATIONS  

 Je soussigné(e)         autorise l’ECLA 

● A u0liser sur ses supports de communica0on les 

photographies réalisées dans le cadre des activités de l’ECLA :  

    � OUI  � NON 

● A prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence 

médicale :  � OUI  � NON 

CADRE RÉSERVÉ A L’ECLA 

● Justificatifs présentés 

� Carte FNB � Carte QF  � Justificatif clodoaldien  

● Facturation � Facture  � Pass 92  � QF 

�  Je ne souhaite pas recevoir la newsletter de l’ECLA 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique, le fichier étant déclaré à la 

CNIL. Vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 

MODE(S) DE REGLEMENT(S) 

Acompte :  � chèque  � CB       � espèces 

Complément :    � CB       � espèces 

   � chèque � 3 fois       

   � RIB  � 3 fois       

   � CV - montant :     

   � CE -  montant :     

   � Pass92 - montant :    

 

SUIVI DU DOSSIER 

            

          

          

          

          

          

          

          

          

           

En adhérant à l’ECLA, je m’engage à respecter les conditions générales 

consultables en page 7 de la brochure.  J’ai pris connaissance du fait qu’il ne sera 

procédé à aucun remboursement en cas de désistement dans les ateliers 

individuels de musique — compte tenu de la mobilisation d’un animateur par 

adhérent — et sauf cas de force majeur attesté par un justificatif dans les autres 

ateliers.  

Saint-Cloud, le  / /    Signature 


