Inscriptions 2025/2026 (merci de tout remplir)

N° Adhérents:

NOME ittt s Prénom: ....ceeveeenevnrececcne e
Date de Naissance: .......cocoveereeverereneenenenens Sexe:MoD FoO

AdIrESSE: .ottt et Code postale: ...ccovecevveeieeceeee.
VillE: e e

TEIEPhONE: ..o EMail: o

Tel. Parent 1: . e Tel. Parent 2: ..o,

Activités (code) N°cours Tarifs Payé

Activité 1: A O

Activité 2: A

Activité 3: A

Réduction pour 3 activités X -20€

Activité 4: A

O|0|x|0O0|0O

Fournitures éventuelles X

Adhésion : 25 € - Hors
Adhésion : 23 € - communes partenaires * communes partenaires

Famille: (& partir de 4 personnes partageant la Nom du bénéficiaire:
méme adresse, la derniére bénéficie d'une x X
adhésion offerte)

Montant total des activités | | e

Certificat médical pour les activités concernées O

Droit a I'image

En signant ce formulaire, j'autorise la MLC de Billom a utiliser mon image pour toute diffusion publique ou
privée dans le cadre des activités de |'association, conformément aux articles 226-1 et suivants du Code
pénal.

Option :

[J J'accepte la cession de mes droits d'image. [ Je refuse la cession de mes droits d'image. En
conséquence, je demande que mon image ne soit pas utilisée, diffusée ou publiée sous quelque forme que
ce soit.

Réglement intérieur

Je reconnais avoir pris connaissance et accepté le reglement intérieur de la MLC de Billom, disponible sur
demande ou sur le site internet de I'association.

Politique de confidentialité

Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD), nous nous engageons a
protéger la confidentialité et la sécurité de vos informations personnelles.

Nous ne collectons, utilisons et partageons vos données qu'avec votre consentement explicite et dans le
cadre de la réglementation en vigueur.

Aucun remboursement ne sera possible

Signature de |'adhérent(e) ou du
Fait @ Billom, 1€ wcceoevivieie e responsable de I'enfant mineur

* Communes partenaires : Billom, Chas, Trézioux, Mauzun, Bongheat, Estandeuil, Montmorin



Partie réservée a l'association:

Nom de l'inscripteur: ... rrceeceree s ereesenenes

Détail du réglement:

Option de paiement: Espéces O chéques O Prélevement automatique sur 10 mois O
Coupon sport: .ceecveevieriineenne Cheques vacances: ................ Pass'sport: ....ccccoeeeeeeenes
Pass' région: ......cccecevvevvvennne. Bon l0isirs: ....ccoeeveeeeeerenene, Pass'Culture: ...............

Cheéque(s) ou Virement au NOmM de: ......ceeeeeecececreveeeieeriereene.

Montants Mois de dépot
Chéque n°® SEPTEMBRE 2025
Cheéque n° OCTOBRE 2025
Chéque n°® NOVEMBRE 2025
Cheéque n° DECEMBRE 2025
Chéque n°® JANVIER 2026
Chéque n°® FEVRIER 2026
Cheéque n° MARS 2026
Cheque n° AVRIL 2026
Cheéque n° MAI 2026
Cheque n° JUIN 2026

Montants Mois de dépot
Virement SEPTEMBRE 2025
Virement OCTOBRE 2025
Virement NOVEMBRE 2025
Virement DECEMBRE 2025
Virement JANVIER 2026
Virement FEVRIER 2026
Virement MARS 2026
Virement AVRIL 2026
Virement MAI 2026
Virement JUIN 2026

RIB Maison des Loisirs et de la Culture
(Merci d'indiquer le nom et prénom de la personne inscrite et |'activité ainsi que le code (ex : A1) dans
I'intitulé du virement)

FR76 1680 6006 0006 0533 5100 004 - Code BIC (Bank identification code) - code
AGRIFRPP868







