
FICHE D'ADH  É  SION 2024/2025  

Nom: …...............................................................................  Prénom:…............................................…...

Nom du responsable légal (pour les mineurs) ................................................... Prénom: ....................…

Date de naissance:………………………………………

Adresse: ......................................................................................................................................………..

Téléphone fixe: ........................................……..       Mobile: ..................................................................

E-mail: ........................................................................................................................................……….

Déjà adhérent 2023/2024 : OUI /NON
(Informations non communiquées à des organismes tiers, servant à gérer les adhésions et à vous informer)

Activité(s) à laquelle/auxquelles vous participez:

□ Anglais avancés 17h-18h □ Italien débutants

□ Anglais avancés 18h15-19h15 □ Marche mardi matin

□ Anglais faux débutants □ Marche mardi après-midi

□ Anglais perfectionnants □ Marche jeudi

□ Art floral □ Méditation pleine conscience

□ Atelier d’écriture □ Méditation sonore

□ Atelier équilibre et mouvements □ Peinture mercredi

□ Chorale □ Peinture jeudi

□ Cours de français adultes □ Pilates mardi

□ Couture lundi □ Qi gong

□ Couture vendredi □ Réflexologie plantaire

□ Danses de salon lundi □ Rencontre autour du tricot

□ Danses de salon mercredi □ Scrabble et jeux de société

□ Danses enfants confirmés □ Sensibilisation aux gestes de secours

□ Danses enfants débutants □ Stretching mercredi 

□ Gym lundi 8h45-10h □ Yoga jeudi 9h - 10h30

□ Gym mercredi 8h45-10h □ Yoga jeudi 18h30 - 20h

□ Gym lundi + mercredi □  Zumba ados mercredi 

□ Italien confirmés □ Zumba adultes mercredi 

Adhère à l'association et aux statuts de la Maison de quartier de la Croix Berthaud au titre de l'année 2024/2025

Fait à Saint Chamond, le .......................................... Signature

Coût total des activités : ...............................................................................................................................

Mode de paiement : ..................................................................................................................................…


