.’) Comité de quartier Rosemont St-Ferjeux Ville de

1 avenue Ducat-25000 BESANCON
&= 0381524252

Besangon

Mail : maison.quartier@comite-stferjeux.fr

Comité de Quartier

Rosemont Saint-Ferjeux

FICHE INDIVIDUELLE ADULTE - ACTIVITES DE LOISIRS 2026/2027
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TEIEPONE .iuiviiiiiii e Portable @i
e | E ]
Code postal 1. Ville 1
Email (en MajusCUIEs): ...ouviiiiiiii i Profession @.....cocoiiiiiiiiiiiiiiinns
INSCRIPTION

ACtIiVILE 1 JOUr: i Horaire:.....ovviiviiiiinninnnns Essai O Validé O
ACLIVIEE 2. JOUr: e Horaire:.....cvviiviiiiniinnnnn Essai O Validé O
ACHIVIEE B JOUr: e Horaire:....oviiviiiiiniinnnnn Essai O Validé O
ACLIVIEE diniiii i JOUr: e Horaire:....ovviviiiiinninnnnn Essai O Validé O
FACTURATION REDUCTION

Adhésion adulte : .......ccccooveeineiiinni.l, 12,50 € O Plusieurs activités -10% (sur la moins chére)

Tarif Activité 1@ € O Carte Avantage Jeune -5%

Tarif ActiVité 2 ¢ ..o € O Minima sociaux, chdmeur -5%

Tarif Activité 3 1 .. € O Pass santé

Tarif Activité 4 1. € Les réductions ne sont pas cumulables.
Réduction : ......ccoevnveennnennn.. e —————— € Les réductios hors montant de I'adhesion

NET APAYER : .. oo, €

PAIEMENT (paiement par chéque est recommandé s'il s'agit d'une séance d'essai )

Espéces........coevunns € ANCV.......ccccee. € Coupons sport................ € Chéque.................. €CB..iii, €
Montant:............c..c....... Cheque NPO.....oeeeeiiieeeeeeeeiesesaaa Echéance: 15/10/2026
Montant:............cccc.cu.... Cheque NO.....oeeeeiieeceieeeeieiesaaa Echéance: 15/11/2026
Montant:...........cccccevu... Cheque NPO.....c.eeeiieieieeeeeieiesaaa Echéance: 15/12/2026
AUTORISATIONS
J'autorise I'association a utiliser pour sa communication toute photo ou film sur lequel apparaitrait mon image.
O oui O non

J'autorise tout médecin a faire pratiquer toute intervention chirurgicale ou traitement en cas d'urgence.

O oui O non

CONDITIONS GENERALES D'INSCRIPTION

O Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription et je les accepte.

O Je déclare que j'ai consulté un médecin et que je ne présente pas de contre-indication médicale a la pratique sportive.

O Je consens au recueil de mes informations personnelles et a I'enregistrement dans un fichier informatisé pour des besoins liés a
mon inscription et a la communication par Le Comité de Quartier. Je suis informé de la durée de conservation de ces données (3
ans). Je peux accéder a mes données (droit d'acces, rectification, suppression) en contactant maison.quartier@comite-stferjeux.fr

Y - sl Signature:

Association 1901 conventionnée par la Ville de Besancon et agréée Centre Social par la CAF - SIRET 330219718 000



