Wb A Section : HIP HOP - 10 ANS et +
S I@U Vendredi 18h35-19h35 - salle extension

Fiche d’inscription 2024-2025

Enfant=Nom : ...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiii i eciieviieeeee. PYENOM S L,
Date de naissance : .../ .../ ccceeuues Tél. parent (portable de préférence) : ..........cooevvviiiiiiinnann...
Adresse : .......oniiiiiii i Ville : oo

Adresse e-NaAil ¢ ...

Tél. de la personne a prévenir en cas d’Urgence : ..............c..cooeeiieiuiiieinnennennn.

Autorisation de prendre des photos ou vidéos
Je, soussigné-e, Madame ou MONSIEUT .........ccoiviiiiiniiiiinieniinienneannnnn. , autorise 1’association Mosaique
a prendre des photos ou vidéos de groupe pour sa communication (infos papier, journal Pechbusqu'infos ou site
Internet). Oui Non

Autorisation de soins
Je, soussigné-e, Madame ou MONSIEUT ........c.cviiiiiiniiiiiiiiniiiieiniennene. , dans le cadre des activités de
I’association pour I’année 2024-2025, autorise I’animateur-trice de Mosaique a prendre, en cas de besoin,
toute décision de soins pour monenfant ..........................o

1 Piéces a fournir le jour de I’inscription

- la fiche d’inscription ci-dessus remplie et signée, avec |‘autorisation de soins,
- a confirmer un certificat médical de non contre indication a la pratique ou un questionnaire de santé.
Mosaique rappelle que vous étes responsables de pratiquer ou non 1’activité selon votre état du moment.
- une attestation d’assurance Activités extra-scolaires ou Accidents Vie privée et Responsabilité Civile,
- 1 chéque de 13€ pour I’adhésion
- 1 chéque de 170€ ou en 3 fois* : 60€, 55€ et 55€
** datés pour encaissement en octobre 2024, février 2025, avril 2025 < Chéques a libeller a I’ordre de Mosaique >.

30 séances dans 1'année, hors vacances scolaires.

» IMPORTANT : L’inscription n’est effective que lorsque le dossier est complet. La photocopie de
I’attestation d’assurance doit étre fournie obligatoirement deés la deuxiéeme séance. A partir de mi-
octobre, nous ne pourrons plus accepter votre enfant tant qu’il manquera des piéces a son dossier.

» Les horaires de début et de fin de cours sont impératifs : ne déposez pas votre enfant en avance, ne
venez pas le chercher en retard, il risque de rester seul, I’animateur ne pouvant pas le prendre en charge
en dehors de 1’horaire prévu.

» L'engagement pour toute activité se fait a I'année. Toute demande de désinscription /
» remboursement accompagnée de justificatif sera examinée par le Bureau de l'association. Faire cette
demande aupreés du responsable bénévole de la section avant le début du trimestre suivant.

» Nous vous rappelons que pour réduire les frais d’adhésion, et a la demande des parents déja assurés par
ailleurs, Mosaique ne prend pas d’assurance Activités extra-scolaires ou Accidents Vie privée et RC.

»> En cas de probléme, c’est votre propre assurance qui interviendra.

Lu et approuvé, Madame ou Monsieur ..............cccevennnes Signature,

Responsable bénévole section Hip Hop : Laura FERNANDEZ hiphop.mosaique@gmail.com (06 30 52 94 34)
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