
FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2025/2026
ASSOCIATION ACORE FOUGERES

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

ACTIVITÉ(S)                                                           JOUR(S) ET HORAIRES 

Nom : ...............................................................    Prénom : .....................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............   Lieu de naissance : .....................................
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ....................................    Ville : ...........................................................................
Tél : ......-......-......-......-......    Email : .........................................................................................

Responsable 1 :

Lien avec l’adhérent(e) : ..........................................................................................................

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

Tél : ......-......-......-......-......    Email : .........................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :

Lien avec l’adhérent(e) : ..........................................................................................................

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

Tél : ......-......-......-......-......    Email : .........................................................................................

Autres personnes à contacter en cas d’urgence : ...............................................................

....................................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX    (si mineur)

 INFORMATIONS DE L’ADHÉRENT·E

□ Certificat médical ou attestation de questionnaire de santé (conforme FFD)
□ Autorisation de sortie (si mineur)
□ Autorisation d’intervention médicale
□ Autorisation droit à l’image 
□ Règlement de la cotisation annuelle :  ........... €
       □Virement ........... €            □Espèces ........... €             □Chèque ........... €Nb de paiement : ............ 
       □ANCV ........... €                  □Coup de pouce ........... 

 CADRE RESERVÉ À L’ASSOCIATION

(Les cours ont lieu salle Pauline Montembault ruelle de Bémouche ou salle de danse 3
aux ateliers à Fougères)

RÈGLEMENT DE L’ASSOCIATION
J’atteste que les informations sont exactes et en adhérant à l’association j’en accepte
le règlement intérieur (diponible sur le site internet de l’association).
Fait à ...................................................................... , le ...................................... 
Signature :


