
Nom et prénom de l'enfant : ___________________________________

Né le : _________________________

Classe et nom de l'enseignant : ____________________________________

Nom du responsable légal :________________________________________

adresse : ________________________________________________________

mail : ___________________________________________________________

n° de téléphone fixe : _____________________________________________

n° de téléphone portable : ________________________________________

Personne à prévenir en cas de nécessité : 

nom : _________________ lien avec l'enfant : ______________________

n° téléphone portable : ________________________________

Tarif annuel Public Horaires

Cocher 

l'activité 

choisie

Retour vers 

périscolaire

Certificat 

médical 

obligatoire

Lundi Arts plastiques 150 € CE2 CM1 CM2 16h15 - 17h15 non

Mardi Echec 90 € élémentaire 16h15 - 17h30 non

Handball 110 € CE2 CM1 CM2 16h15 - 17h15 oui

Jeudi

Chant & 

Percussion
85 € CP CE1 CE2 16h15 - 17h non

Multisport 100 € GS CP CE1 16h15 - 17h15 oui

Toute inscription génère automatiquement le paiement séparé d'une cotisation de 1 € 

par famille en plus du tarif annuel.

Amicale Laïque des Agenêts

Inscription aux activités 2014/2015

30 séances du 15/9/14 

au30/06/15

Je soussigné(e) _________________________________

� m'engage à venir chercher mon enfant à la fin de l'activité.

� à défaut j'autorise _________________________________ à venir chercher mon enfant à la fin de l'activité

� j'autorise mon enfant à rentrer seul après son activité

� Avez-vous un dossier périscolaire  oui non

� si oui, je demande que mon enfant retourne au périscolaire et je serai facturé par la mairie de Nantes.

date et signture : 

Après les horaires indiqués, l'Amicale se dégage de toute responsabilité.

Le certificat médical obligatoire doit être remis pour la 1ère séance, à défaut l'enfant sera refusé aux séances  tant que 

ce certificat ne sera pas remis. Votre enfant sera dirigé vers le périscolaire qui vous sera facturé par la mairie. Date du 

certificat : __________

date et signature : 

� Paiement en une fois 

� Chèques Vacances

� Bon de réduction Super U

� Paiement en 3 fois, remise des chèques : 15 octobre, 15 décembre et 15 mars 

Ce paiement comprend la cotisation assurance de la Fédération des Amicales Laïques et l'adhésion à l'Amicale Laïque 

J'accepte que mon enfant soit photographié en groupe oui non

J'accepte l'affichage des photos sur le site et le panneau de l'Amicale oui non


