FICHE ADHERENT ENFANT

Encartréservéa | Dossierrecgule

Dossier saisi le

Fadministration | Dossier payé le

Type de paiement

ﬁb

Informations enfant

Informations responsable Iégal n°1

Nb de fois [

D Etre pris en charge par le FEP & partir de
16H45 a 'ALAE dans le cadre d'un transfert

NOM : ( ] NOM : ( ] Prénom :| ]
Prénom : ] N° Tel : ] Mail : ( ]
Date de naissance : | ] Nom et n° de la voie : | ]
Genre: (] Fille [ )Gargon [_JNon-détermine || Ville | J Code postal : |
J'autorise mon enfant a : Informations responsable Iégal n°2
() Partir seul du FEP (a partir de 9 ans) NOM : ( | Prénom :|
(] Etre pris en photo ou vidéo N° Tel : | | Mail : (

Nom et n° de la voie :

(] Arts plastiques 8-11ans
() Arts plastiques 12 ans +
D Danse dynamique 16 ans +
C] Sports collectifs 7-10 ans
D Step 16 ans +

Jeudi
(] Rollers 7-10 ans
D Théétre 7ans et +
Vendredi
() Modern jazz 8-10 ans
(] Modernjazz 11-15 ans
(" )Modernjazz16 ans +

() After school musical (primaires)
() After school musical (college)
() Badminton 11-15 ans
() Flamenco 7-14 ans
D Flamenco 15 ans+
D Rollers 5-7 ans
D Rumba 15 ans+
D Seévillane 15 ans+
Samedi
() Judo 3-6 ans*
() Judo 7-12 ans*

(] Kick-Boxing, le lundi, mercredi, jeudi et vendredi (a partir de 16 ans)
Une fiche de licencié FFKMDA doit étre remplie

vers les activités du FEP ville :[ ] Cont prsil [
Choix des activités
Lundi Mardi Mercredi

(] Arts Plastiques 5-6 ans
(] Arts Plastiques 7-8 ans
E] Badminton 8-10 ans

(] cuisine (1x par mois) 7-11ans
(] Eveil corporel 4-5 ans
(") Eveil corporel 6-8 ans
C] Gym2'%2-3Y2ans
(]Gym4-5ans
()GymB-7ans
()Gym8-10ans

() Hip-Hop 7ans et +

(] Judo 3-6 ans*

() Judo 7-12 ans*

C] Taekwondo 8 ans +

C] Tennis de table 11-15 ans
() Yoga enfant 6-10 ans

En cochant ces cases :

*Sur ces activités, si deux créneaux différents sont cochés, un tarif préférentiel est appliqué

activités.

relatifs au FEP.

C] J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et m'engage a le respecter et le faire respecter par mon enfant.

D Je prend connaissance qua partir de la réception de ce dossier, un délai de 14 jours d'essai permet a mon enfant de se
positionner sur les activités. Au dela de ce délai, le paiement sera requis. En absence de paiement le FEP et l'intervenant de
l'activité se verront contraints de ne pas accepter I'enfant a l'activité.

[j Je m'engage a ce que mon assurance prenne en charge mon enfant pendant la période d’essai jusqu’au paiement de ou des

C] J'accepte de recevoir des mails, ou des sms de la part du FEP, notamment pour étre informé.e d'annulations ou d'évenements

Signature :

. Ce document est a rendre préférablement

ys

" en mains propres au secrétariat du FEP
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