FICHE D’INSCRIPTION CAB 2026 — 2027
07/09/2026 au 25/06/2027 (30 séances)

CAB

ADHERENT - NOM (Majuscule) : Prénom :
Adresse : CP & Ville :
Mail : Téléphone :

Date de naissance :

e Jautorise l'utilisation des photos prises dans le cadre de I'activité et leur publication.

e Jautorise les cadres de la section, en cas d’urgence, a se substituer a moi pour les actes nécessaires a ma sécurité ou a ma
santé et a prendre toute décision que I'urgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur demande du médecin.

e Jem’engage a fournir, pour les activités sportives, une attestation médicale, avant la 3°™® séance, sous peine d’exclusion des
cours.

e Je consens expressément a la collecte et au traitement de mes données personnelles afin de recevoir des informations
relatives a I'actualité de I'association, aux manifestations et évenements qu’elle organise ou pour lesquels elle est partenaire.

DATE : Signature de I'adhérent :

PARENT (POUR LES ADHERENTS MINEURS)

Je soussigné NOM (Majuscule) : Prénom :

Adresse : CP & Ville :

Mail : Téléphone :

Agissant en qualité de (rayer la mention inutile) : Pére [J Mére [] Tuteur légal []

e Je déclare autoriser I'enfant mineur inscrit ci-dessus, a pratiquer les activités de la section.

e J'autorise I'utilisation des photos prises dans le cadre de I'activité et leur publication

e J'autorise les cadres de la section, en cas d’urgence, a se substituer a moi pour les actes nécessaires a la sécurité ou a la
santé de mon enfant et a prendre toute décision que I'urgence médicale ou chirurgicale nécessiterait sur demande du
médecin.

e Je m’engage a fournir, pour les activités sportives, une attestation médicale, avant la 3°™ séance, sous peine d’exclusion des
cours.

e Je consens expressément a la collecte et au traitement de mes données personnelles afin de recevoir des informations
relatives a I'actualité de I'association, aux manifestations et événements qu’elle organise ou pour lesquels elle est partenaire.

DATE : Signature du parent :

AUTORISATION DE REPARTIR SEUL APRES LE TEMPS DE L’ACTIVITE

J’autorise mon enfant a repartir seul de I'activité

oul [J NON [

Mode de réglement: Cheéque [1 Espéces L[] ANCV L[] VIREMENT [ IBAN : FR76 1020 6162 0198 3357 6781 090
Nom du Payeur :
Réglement en 3 fois (Oct-Nov-Dec) :  Oui [ Non [

Facture : Oui [1 Non ] Si Oui a quel Nom :



FICHE D’INSCRIPTION CAB 2026 — 2027

CAB
07/09/2026 au 25/06/2027 (30 séances)
ACTIVITES NIVEAU AGE JOUR HORAIRES BEINE | EXT TARIF
) PARTICULIER
Art Floral Ados / Adultes 16 ans et + Vendredi 14H00 - 17H00 30¢€ 35€ 1 fois par mois
Atelier Cuisine Enfants 7 ans et + Mercredi | 14H00-16H00 | 50€ | o€ | 1IOSPArmois k)
Ingrédients compris
Ados / Adultes 16 ans et + Lundi 19H30 - 22HO0 50€ 60 €
Badminton
Ados / Adultes 16 ans et + Mercredi 19H30 - 22HO0 50€ 60 €
Club de I'amitié Adultes Sénior Mardi 14HO0-17HOO | 20€ | 25€
Eveil Sportl:f Enfants 3-6ans Mercredi 17H00 - 18HO0 85 € 95 € (*)
Généalogie Ados / Adultes | 16 ans et + jeudi 14H30-17H00 | 30€ | 35¢ | Ordinateurportable | )
g / conseillé
Gym Douce Adultes 16anset+ Mardi 11HOO-12H00 | 85€ | 95¢€ (*)
Ados / Adultes 16 ans et + Jeudi 19H00 — 20H00 85€ 95 € (*) ((**)
HIIT
Ados / Adultes 16 ans et + Lundi 20H00 - 21H00 85€ 95 € (*) ((**)
. . 20 séances *
Informatique Adultes 18 ans et + Mardi 09H30-11H30 | 30€ | 35€ De 2 heures (*)
Judo Enfants 4-10ans Vendredi 17H15 - 18H15 50€ 60€ (*)
Multi sports Enfants 7-14 ans Mercredi 15H45 - 16H45 85¢€ 95¢€ (*)
. . 10 € par séance
CEnoIogle Adultes 18 ans et + Lundi 20H00 - 22H00 55€ 65 € 1 fois par mois
Peinture Ados / Adultes 16 ans et + Mardi 19H30 - 21H30 30€ 35¢
Ados / Adultes 16 ans et + Lundi 19H00 -20H00 85¢€ 95 € (*) | (*%)
Pildtes Ados /Adultes | 16anset+ Jeudi 20H00-21HO0 | 85€ | 95¢€ (*) |(**)
Ados /Adultes | 16anset+ Mardi 10HOO - 11HOO | 85€ | 95€ (**)
Renforcement
f ) Ados /Adultes | 16anset+ Mardi 09HOO-10HOO | 85€ | 95¢€ (**)
Musculaire
Self Défense Ados /Adultes | 16 ans et + Mardi 20H00—21HOO | 105€ | 115€ (*)
Sophrologie Ados / Adultes 16 ans et + Mercredi 19H00—20HO0 | 105€ | 115€ (*)
Professeur et prét de
Débutant 7ans et + Jeudi 17H30 - 19H00 98 € 108 € matériel compris
Tir a I'Arc License Ufolep en +
Autres 7ans et + Jeudi 19HO0O0 - 20H30 50€ 60 € License Ufolep en +
Yoga Ados /Adultes | 16anset+ Mercredi | 20H15-21H15 | 105€ | 115¢€ (*)
TOTAL

(*) Sous réserve d’'un nombre suffisant d’adhérents

Inscription en ligne possible : https://cab51490.fr

(**) 25 adhérents max

Diakow

‘ Petites Salles

‘ Salle Polyvalente ‘

Mairie




