%\',/ L, Espace Culturel des Loisirs et des Arts
L

LEC.LA X FICHE D’INSCRIPTION « JEUNES »
S SAISON 2026/2027

[0 11 I OO Prénom... ..o
Date de naissance / / / /

Nom et prénom du représentant legal....:.csu s v i v e voes S
TelPortable.................oiiiiii Adresse emailissssensvesssmnassnssnimeiaasiisrog
A SO ... it e e et e e e e n e e aa s
Code Postal [_/_[ [ [ |  Villesucesseommossmmmmmmmiss oo ieii s s st saissi sy
Activité choisie umimumvansssssssmmmmamssom Jour et heure swisvassassssyissromineassasses e
Personne a prévenir : NOM..........ooviiiiiiiiiieeiieeieeie e B o

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts et du réglement intérieur de L'E.C.L.A., et
certifie exacts les renseignements portés ci-dessus.

Signature

Cadre réservé a L’E.C.L.A.

ADHESION

Montant de I’adhésion SORGUES : 15 € EXTERIEUR : 20€
Chéque adhésionn®............................ Banque.......ooooiiiiii e
Nom du chéque si différent.uissacis smmiaaanamsm s
Espéces-RecuN°....................o.. Montant ..., €

COTISATION
Montant de ’activiteé .......... lan

Paiement par cheque :

1¢" versement - Chéquen®..................... Banque................oineil. Montant....... €

2¢me yersement - Chéque n°.................... Banqueiswesswaumsmiivsss Montant....... €

3eme yersement - Chéque n®.................... Banque..............coooenininn. Montant....... €

Nom du chéque si différent............. ST R S TR Y S e A HE AP S
Paiement CB Montant ........................................ Date....cooeiiiiiee e
Paiement Cheque Vacances/Up Sport €t LOISITS. .. .........ieieeoiniiie e e

Paiement en espéces :

1¢"versement N°deregu................... Montant............... €
2¢me yersement N°deregu...... ............ Montant............... €
3eme yersement N°deregu................... Montant............... €

Merci de remplir les autorisations au verso Tournez SVP!




AUTORISATION EN CAS D’'URGENCE MEDICALE :

Je soussigné(e) (PERE/MERE/REPRESENTANT LEGAL) (rayer les mentions inutiles)

NOM/PRENOM

autorise le personnel d’encadrement a prendre toutes les dispositions jugées utiles en cas
d’urgence sanitaire ou médicale concernant mon enfant
(NOM/PRENOM DE L'ENFANT) ... e e e,

cette autorisation incluant 'accord en cas de nécessité d’hospitalisation.

Signature :

AUTORISATION DROIT A L'IMAGE :

Je soussigné(e) (PERE/MERE/REPRESENTANT LEGAL) (rayer les mentions inutiles)

NOM/PRENOM

|_| autorise |_| n'autorise pas (cocher la case comespondante)
L’E.C.L.A. a utiliser la ou les photographies représentant mon enfant

NOM/PRENOM DE L'ENFANT)

La présente autorisation est concédée a titre gratuit, afin d’illustrer tous supports d’'information
et de communication au profit de I'association.

Signature :



