
 

 

 

 

 

Nom :  ................................................................... Prénom :  .........................................................................  

 

Date de naissance :  ...............................  Lieu de Naissance : ...............................................................  

 

Adresse :  ..........................................................................................................................................................  

 

 Téléphone domicile :   ____.____.____.____.____                 Téléphone mobile ____.____.____.____.____ 

 

@dresse Mail :  .................................................... @ ..................................................... 
Important : cette adresse vous permettra de recevoir régulièrement l’actualité de l’association.  

 

Je suis intéressé par :   Vélo , Rando Pédestre , Informatique  Débutant  Confirmé

 

Cotisations : Adulte : 30.00€  

moins de 16 ans : 15.00€  

Famille :  50.00€   

(cocher la case correspondante) 

Nota : Ce bulletin d’adhésion ne constitue qu’un engagement de votre part. Votre adhésion ne sera validée que lors de la réception du règlement de la 

cotisation correspondante. 

 

Je m’engage à respecter le règlement de l’association « Loisirs Héricourt » 

Date :  ......................................   Signature : 

 

  

Membres de la famille : 

Prénoms : .…………………………………………………………………………………………………………… 

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

Merci de transmettre rapidement cette fiche accompagnée de 

votre règlement à la trésorière de l’association. 



 

 

 

Je soussigné(e) Mr ou Mme : ……………………………………………..…………………., responsable légal de l’enfant : 

…………………………………………………………, autorise mon fils / ma fille* à participer aux différentes activités proposées par 

« Loisirs Héricourt ». 

J’autorise / Je n’autorise pas* l’association « Loisirs Héricourt » ou les journalistes à me photographier ou  à 

photographier mon enfant dans le cadre des activités. Ces photos pourront être utilisées dans le cadre d’exposition ou 

sur des supports de communication. 

Date :  .........................................   Signature : 

 

 

Je soussigné(e) Mr ou Mme : ……………………………………………..…………………., autorise le responsable de l’activité à prendre 

les décisions médicales urgentes en cas d’accident éventuel (soins, hospitalisation) pour  

l’enfant : …………………..………………………………………………….. 

Date :  .........................................   Signature : 

 

 

* Rayer la mention inutile 

Cette partie est réservée à l’inscription des enfants 


