Merci d'écrire lisiblement

FICHE ADHERENT ADULTE 2026-2027 Q‘p

Encart, réservé a l'administration Aonne

Par: - Paiement: [l Fait Plusieurs fois: - Par : -

Etat civil
Nom : Date de naissance :
Prénom : Lieu de naissance :
Tél : Sexe: [ ] Femme [ ] Homme [ ] Non-déterminé
Adresse postale : Adresse mail :

Type d’'adhésion

[] Adhésion symbolique [] Adhésion activités
Permet de participer a la vie de 'association et de Permet de participer aux activités
voter lors des Assemblées Générales dans un délai culturelles et sportives du FEP et de voter
de 6 mois suivant I'adhésion lors des Assemblées Générales dans un délai

de 6 mois suivant l'adhésion
Autorisation

Autorisez vous le FEP a utiliser votre image a travers des captations ou ;
photos dans le cadre des activités du FEP ? L1oui [ ] Non

Choix des activités

Lundi
Mercredi Vendredi

[J Arts plastiques
[1 Bouger en confiance [] Danse africaine [] Modern jazz
[] Danse dynamique [ Taiso* [ Taiso*
[ Elan sénior [ Tennis de table
[] Gym entretien* []Yoga
[] Orchestre *Pour ces activités,
[] Pilates i si vous cochez deux séances
] Qi-gong* Jeudi vous profitez du tarif préférentiel

Ste
L]5tep [] Chant collectif

Mardi [] Gym entretien*

[ Parcours de santé = T

] Badminton Le lundi, mercredi, jeudi et samedi
[] Danse Sévillane Le kick boxing nécessite de
[] Flamenco remplir une fiche pour la licence
[] Marche dynamique
] Qi-gong*
] Rumba

Modalités réglementaires

[ ] En cochant cette case jatteste avoir pris connaissance du réglement intérieur et m'engage a le
respecter.

[] En cochant cette case je prend connaissance qu'a partir de la réception de ce dossier, un délai de
14 jours me permet de me positionner sur les activités. Au dela de ce délai, le paiement sera
requis. En absence de paiement, le FEP et 'intervenant de I'activité se verront contraints de ne pas
m’'accepter a l'activité.

[ ] En cochant cette case je m'engage & ce que mon assurance me prenne en charge pendant la
période d'essai jusqu’au paiement de ou des activités que je pratique.

[ ] En cochant cette case jaccepte de recevoir des i
mails, ou des sms de la part du FEP Signature :

Fiche et documents a rendre en mains propres au secrétariat du FEP




