2023 - 2024

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

NOM de I'éleve : Prénom :
Nom des Parents
Date de naissance : (si différent) :
Adresse :
Code postal : Ville :

[JGare [Centre [lGalvents Corby L] Percy-Schneider [[1Jardin Parisien [IPlaine [ITrivaux la Garenne [_]Panorama

Email : Téléphone :

Personne a prévenir en cas d’urgence :

Nom : Téléphone :
Souhaitez-vous recevoir une attestation pour votre Comité d‘Entreprise ? ] oul [ 1 NON
Dans le cadre du droit a I'image, autorisez-vous la diffusion sur notre site
internet de photos/vidéos ou vous apparaissez ? L] our [J NON
Acceptez-vous de recevoir par mail des informations relatives a nos activités ? ] oul ] NON

SOUS RESERVE D’ACCORD DU PROFESSEUR

ACTIVITE
Nom du Professeur
Jour
Heure
Lieu
COTISATION €
Aides (Pass, CAF...) - €
ADHESION UPC + € 20€ clamartois
30€ non clamartois
TOTAL = €
T.S.V.P.>
Toute correspondance doit étre adressée a : UPC 13bis, rue de Biévres 92140 Clamart

contact@up-clamart.com www.up-clamart.com

Siret : 332 430 032 00018 - Association loi 1901



AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS

Je soussigné(e)

[IMadame [IMademoiselle [1Monsieur
[Ipére [Imeére [ltuteur légal

autorise

Cma fille CImon fils

a participer aux activités organisées par I'U.P.C.

Je certifie que mon enfant n’a pas de contre-indication médicale pour la pratique de

ces activités.

Je certifie que mon enfant est a jour de ses vaccinations antitétaniques et autorise
I'association et ses responsables a faire pratiquer tout acte médical ou chirurgical

que I'état de mon enfant nécessiterait pour tout accident survenu au cours des

activités.
Fait a Clamart, le / /
Signature
Toute correspondance doit étre adressée a : UPC 13bis, rue de Biévres 92140 Clamart

contact@up-clamart.com www.up-clamart.com

Siret : 332 430 032 00018 - Association loi 1901



