8§oécéeg:r;:gfsl)@gmail.com F I C H E D ' I N S C R I P T I 0 N
47.Av..Eug.éné et Marc Dulout Eﬂ

35600 peaagme" Y JAZZ-ROOTS

NOM I e e Prénom : ..o
A o LTI A IR YU e ] o
Code Postal ..o, Ville : Pays i,
Téléphone : ....ccoveevvvveeeeeee EMail @ e
Date de naissance @ .......ccccvciiiieniie e

Nom et coordonnées de la personne a prévenir en cas d’urgence :

[] J'autorise I'association O sol de Portugal a prendre des photos et vidéos de
moi, et de les diffuser sur les supports utilisés par I’'association (facultatif)

Signature de I'adhérent
ou du représentant légal :




POUR INFORMATION

- Début des cours : vendredi 25 septembre 2020
a la salle Sardine, rue Montesquieur (Tram B, arrét Camponac), 33600 Pessac

- Tarif annuel : 100€ (+25€ d’adhésion a l'association)
Aucune inscription ne sera prise en compte sans réglement

- Atelier le vendredi, de 19h a 20h

Un planning vous sera remis lors de votre premier cours

- Pieces obligatoires a joindre au dossier :
J Certificat médical
ou attestation si certificat de moins de 3 ans en notre posssession
J Attestation d’assurance responsabilité civile
& Photo d’identité (x1)
A Réglement par chéque (possibilité d’échelonner le paiement en 3 fois)

v Cheque 1 :N° ..iiiiieieee, Banque .......ccceeue. Montant :25;

d’adhésion

v Cheque 2 : N° .o Banque .......coeeueenee. Montant ................. €
encaissés début octobre 2020

v Cheque 3 : N° e Banque .......coeeueenee. Montant ................. €
encaissé début janvier 2021

v Cheque 4 : N° ..o Banque ..o, Montant ................. €
encaissé début avril 2021

J OU reglement en espéce (ne peut se faire qu’en une seule fois).
J Si vous souhaitez un regu, cochez la case suivante []

VAL 0000000000000 00000000000000000000/0/07/4

L'assemblée générale de I'association a lieu le vendredi 2 octobre 2020, en cas d’ab-
sence merci de remplir le pouvoir ci-dessous :

Je soussigné

Donne pouvoir a

Pour me représenter a I'assemblée générale de |'association O SOL DE Portugal le 2
octobre 2020.

Signature
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