
C.P C.P

□ □ □
□ □ □

□ □ SANTE ET BIEN-ETRE AU FEMININ

□

□
□
□

□
Age:

Age:

□
Age:

Age:

□ □ □

  Autre personne à contacter :

□  J'autorise - □  je n'autorise pas                     mon enfant à rentrer seul après son activité.

□  J'autorise - □  je n'autorise pas                     

□  J'autorise - □  je n'autorise pas                     l' association AJILS à utiliser dans le cadre de ses activités associatives des

 photos de moi-même et/ou de mon enfant prises au cours des activités pour le site Internet, publications, reportages.   

□ J' adhére à l'A.J.I.L.S.     □  Et J'a pris connaissance et accepte les termes du règlement intérieur consultable 

sur le site internet de l'A.J.I.L.S. et de ses annexes spécifiques à chaque l'activité.     

Signature

Le : 2025

____________

Encaissement le: 

Adhésion familiale : 20 €

BULLETIN 

D'INSCRIPTION                                                                

2024-2025

les responsables à prendre toutes les mesures nécessaires en cas d'accident.            

Tout bulletin mal renseigné non accompagné du règlement ne sera pas pris en compte.

Déposés en banque :  le 30 octobre, le 30 janvier, le 30 avril . Les sommes seront arrondies à l'Euro sans décimales 

Mettre un X dans les cases désirées
TRES IMPORTANT 

(Adhésion obligatoire)

Adhésion réduite : 5 €

Mr ______________________________________ Mr ____________________________________

___________

____________________________________

____________________________________

____________

____________________________________

____________________________________

____________________
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Mme

Prénom

Prénom :

Tel.fixe Tel. Port. ______________

E-Mail

Adresse

Ville

Fait à :  JOUY LE MOUTIER

Mme

Prénom

E-Mail

Adresse

Ville

______________________________________

______________________________________

__________________________________________

______________________________________

____________________ ___________

    1 Chèque séparé  pour l'adhésion et Possibilité d'échelonner 3 chèques par activité

Chèque : Virement :*3  Espèces : 

ACCOMPAGNEMENT SCOLAIRE

SORTIES CULTURELLES

IBAN - FR76 1027 8063 6500 0209 6290 124  BIC CMCIFR2A     

 Tai-Ji Qi-Gong (*1)  -   Les jeudis 18h30-19h30 -                                            (180€ ou 60+60+60)    

 Dessin  -  Les mercredis 18h-20h                                                               (365 €  ou 125+120+120)

 Poterie-Sculpture -Les mercredis 16h15-18h15□-18h30 20h30□(365€ ou 125+120+120)

Découverte des arts  plastiques (6-8 ans) - Les mercredis 14h30 - 16h  (245€ ou 85+80+80)

Dessin Les mercredis (9 -13 ans) 16h30-17h55 (245€ ou 85+80+80)

Chèque : Virement :  Espèces : Règlement des activités par : 

Pour les mineurs, Nom, Prénom, tél. du représentant légal : …..................................................................................................

…................................................................................

*2) Nom, prénom de naissance de l'enfant 

*1)  Prévoir un certifict médical (valable 3 ans)

30-oct 30-janv

Prénom :

Téléphone ….........................................

*3) Pour les virements :    (NE PAS FAIRE DE VIREMENTS AVANT SEPTEMBRE ).  Faire 1 virement séparé pour l'adhésion

Association Jocassienne d’Initiatives pour des Liens Solidaires

CENTRE CULTUREL      96 Avenue des Bruzacques       95280 JOUY LE MOUTIER

N° de SIRET : 451 491 070 00012 - Code APE : 9499Z

Agrément : Jeunesse et éducation populaire 95-2007-JEP 035

Nous contacter: e-mail : assoajils@yahoo.fr  -  Site Internet: http://www.ajils.fr

Encaissement le: COURS ADULTES (Adhésion ci-dessus obligatoire)

ADHESION

Nom(*2)

______________Tel.fixe Tel. Port.

30-oct

Nom(*2)

Nom(*2)

Nom(*2)

Encaissement le: 

Prénom :

Prénom :

30-janv

30-avr

30-oct

Adhésion individuelle : 15 €

Cadre téservé à l'association

30-avr

30-janv 30-avr

 Puis un autre virement de la totalité pour chaque activité choisie préciser le motif : DESSIN ou POTERIE ou DECOUVERTE

COURS ENFANTS (Adhésion ci-dessus obligatoire)
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