
‭Fiche familiale d’inscription 2025-2026‬

‭Nom :‬

‭Nom Mère si différent :‬

‭Prénom Père :‬ ‭Prénom Mère :‬

‭Adresse principale :‬

‭Téléphone principal :‬ ‭Téléphone secondaire :‬

‭E-mail principal :‬ ‭E-mail secondaire :‬

‭A remplir‬ ‭Réservé à l’association‬

‭Prénom‬ ‭Année‬
‭naissance‬

‭Cours suivis‬ ‭Années‬
‭CR‬

‭Certificat‬
‭médical‬

‭Année‬
‭délivrance/Durée‬

‭de validité‬

‭Adhésion familiale‬ ‭20 €‬
‭Cotisation(s) (1)‬

‭Participation costume‬ ‭15 €‬
‭Réduction‬‭(- 10 € par cours‬
‭supplémentaire)‬

‭Total‬‭(Adhésion+Cotisation+Costume-‬
‭Réduction)‬

‭Attestation remboursement‬‭CE donnée le :‬ ‭Dossier CAF‬‭ donné le :‬

‭Autorisation d’utilisation de clichés‬
‭Je, soussigné(e), …………………………………………………………………………… (nom et prénom des parents ou de l’adulte)‬

‭⮚‬ ‭Autorise‬
‭⮚‬ ‭N’autorise pas‬

‭L’association‬ ‭LES‬ ‭CHAUSSONS‬ ‭ROUGES‬ ‭à‬ ‭prendre‬ ‭en‬ ‭photo‬‭ou‬‭filmer‬‭lors‬‭des‬‭répétitions,‬‭des‬‭spectacles,‬‭des‬
‭cours‬ ‭ou‬ ‭des‬ ‭stages‬ ‭(nom‬ ‭et‬ ‭prénom‬ ‭de‬ ‭l’enfant‬ ‭ou‬ ‭personne‬ ‭majeure)‬
‭…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….‬
‭dans‬‭le‬‭cadre‬‭de‬‭l’association‬‭et‬‭que‬‭ces‬‭photos‬‭soient‬‭utilisées‬‭pour‬‭promouvoir‬‭l’association‬‭sous‬‭tout‬‭type‬‭de‬
‭support (affiche, tract, vidéo, site Internet de l’association, réseaux de l’association…)‬
‭Date‬ ‭Signature‬

‭Les Chaussons Rouges‬
‭Hôtel de ville, 149 rue Grande, 77430 Champagne sur Seine‬
‭Agrément départemental Jeunesse et Education Populaire n° 77 JEP03314 N 03‬
‭Tél.    06 61 37 19 91  - Mail :‬‭chaussonsrouges77@gmail.com‬‭-‬‭http://www.leschaussonsrouges.com‬

‭(1)‬ ‭Voir les tarifs pour l’année en cours‬

‭Chèque‬
‭(à l’ordre de “Les Chaussons Rouges”)‬

‭Espèces‬ ‭Hello Asso‬ ‭Chèque vacances‬
‭ou Coupon-sport‬

‭ANCV‬
‭SEPT‬ ‭OCT‬ ‭NOV‬ ‭DEC‬ ‭JAN‬ ‭1er‬ ‭2e‬ ‭3e‬ ‭4e‬

mailto:chaussonsrouges77@gmail.com
http://www.leschaussonsrouges.com/

