
ACA
Atelier
Chorégraphique
de l’Ariège

Bulletin d’adhésion
et d’inscription

Merci de retourner ce bulletin dûment complété et signé
accompagné des chèques correspondants (sans centimes)

et d’un certificat médical de moins de trois mois

Nom et Prénom de l’adhérent(e) : .................................................................................................................
Age : ………………….          Date de naissance : ...................................................................................................
Adresse : ............................................................................................................................................................
Représentant légal : ..........................................................................................................................................
Portable : .............................................. Portable 2 : ....................................Téléphone: ......................................

E-mail 1 :. .....................................................................................…………….@....................................………………….....................

E-mail 2 : ..........................................................……………………………………..@........................…………………………………...…….....

ADRESSE MAIL EN MAJUSCULE  !  
le mail est notre moyen de communication principal et permet de faciliter la diffusion des informations 

merci de vérifier régulièrement vos spams et de nous informer si vous ne recevez pas de mail de l’ACA.

J’adhère à l’Atelier Chorégraphique de l’Ariège pour la saison : 20___ / 20___
L’adhésion à l’Atelier Chorégraphique de l’Ariège permet de soutenir les objectifs, les actions et le fonctionnement de l’association 
et d’être régulièrement informé(e) de l’activité de l’association. Elle est obligatoire, individuelle et non remboursable

Je règle mon adhésion  de 20 €/ pers. par  :   □ chèque n°           ou □ espèces

Je m’inscris au(x) cours     : discipline, jour, horaire     
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………

Le montant de la cotisation est de …………………………..  €. Après réduction……………………€
Joindre le justificatif pour réduction  étudiant, RSA / (Remboursement partiel uniquement en cas de force

majeure défini par le règlement intérieur de l’association)
Je règle ma cotisation par : 
□ chèque(s) Nombre : ........................ (de octobre à juin maxi. Pas de centimes) 

(Merci d’indiquer au dos de cet imprimé les numéros des chèques et le mois souhaité
d’encaissement sans ces informations les chèques seront encaissés au rythme de 1 par mois)

Nous encaissons les chèques fin de mois
□ espèces (montant : ……………………) 
□ coupons  ANCV - autre (montant .................…)

Autorisation parentale 
Je soussigné(e) ........................................................…………………………………………………….... 
représentant légal de ........................................…………………... l’autorise à participer aux activités de l’ACA.

Autorisation de droit à l’image
J’autorise l’ACA à capter, diffuser, publier photographie ou film dans le cadre des activités pratiquées par l’adhérent
dont je suis représentant légal. Les images seront utilisées exclusivement pour la promotion de l’association sans
durée dans le temps (plaquette, site internet ACA , réseaux sociaux …).

Fait à : ...........................................   le : …………………………………… 
Signature :
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