Cotisations adhérents : Somme due
Ballaison Individuel : 15€ | Famille: 20 €
Autres communes | Individuel : 20 € | Famille : 25 €
Activités Colit annuel Nombre de Somme due
sportives : (@ raison d'un cours | cours/semaine
par semaine)
Pilates 180 € X =
Gym posturale
1h30 ou 1h 230€0u 180 € X =
Danse 160 € X =
Tai Ji Quan 260 € X =
Yoga 180 € X =
Badminton 20€ X =
Randonnées La sortie : 15 € - reglement au répondant a l'inscription
Ateliers colit Module ou cours
Cuisine adultes | Le module: 80€ | x =
Cuisine enfants | Le cours:15€ X =
Cuisine végé bio | Le cours:15€ | x =
Crochet adultes | Année : 330 € X =
Crochet enfants | Le module: 15 € | x =
Echecs adultes | Année: 330€ =
Echecs enfants | 5 cours x2h=25€ | x =
Photographie Stage: 95 € X =
Informatique Année : 20 € =

Total =

Anglais :

50 €* Enfants (5 cours)

20 €/h* Cours particulier | droite pour

Bijoux enfants

Lecours:45€*

Piano

Lecours: €%*

Théatre

En attente d'un prof.

Méditation

Uniquement coti ASLB

Cocher la case de

confirmation de
I'inscription au(x)
cours choisi(s)

*Cheque d l'ordre de 'ASLB a remettre au professeur

SAISON 2015 -2016
FICHE D'INSCRIPTION

Quelques précisions :

Le comité se réserve le droit de modifier ou
d'annuler une activité.

L'inscription a une activité est valable pour toute
la saison 2015-16.

Tout trimestre commencé est di.

Les cours ne sont pas assurés les jours fériés et
pendant les vacances scolaires (sauf stages).

Le paiement est annuel avec possibilité de
fournir, a l'inscription, trois chéques qui seront
débités en début de chaque trimestre :

(voir tarif).



Nom de famille :
Adresse postale :

d’une assurance R.C. et d'avoir pris connaissance du réglement de I'ASLB.

E-mail : Signature :
Téléphone/portable :
Prénom : | date de naissance :
Prénom : | date de naissance : Activité(s) choisie(s) / jour / horaire
Activité(s) choisie(s) / jour / horaire
Prénom : | date de naissance :
Prénom : | date de naissance : Activité(s) choisie(s) / jour / horaire
Activité(s) choisie(s) / jour / horaire
Prénom : | date de naissance :
Prénom : | date de naissance : Activité(s) choisie(s) / jour / horaire
Activité(s) choisie(s) / jour / horaire
Prénom : | date de naissance :

Prénom : | date de naissance :

Activité(s) choisie(s) / jour / horaire

Activité(s) choisie(s) / jour / horaire

Je, soussigné(e), atteste Etre assuré(e) contre les accidents et bénéficier




