SEP ARTS ET SPORTS

ANNEE 2024 - 2025

SECTION THEATRE

réservé association: Carte SEP N°: .....ccovvveenne

A remplir par I'adhérent (exemplaire conservé par I'association)

NOM : coorreeeeceereencerenncesseenesesssesensssesssssense PRENOM : ....coteuereereennccsrencecennne DATE DE NAISSANCE : ...../.....  ceuueu...
REPRESENTANT LEGAL pour les mineurs : NOM : ....ccceueeenensesnesscssssssessesssssscssesseses Prénom : ......ccceceeecenessscsoonsssssass
AATBSES Siicssvssiisusssssvsssnssssnssiosvssssvsossunisssonsssvesswanssesssuousnvvivesisseesssons seiasssisvaesesiussesvisssmsssssssssssssess sorssasenskussssnsssusosves
Code Postal ......... fuesskesbeisntisnestibnnstos VNG o ooeiivcssisnssmisnioshesssisssssnsdossnisniniivsss dubiinnsss siontasdaisnstange i susslssas sbsissassassREes
Adresse MAIL : .....cccceeeeeeeeennennnencecennonnessssecsennnns (@ oinssssvnsssissiivsassnnessossarinasin
TELEPHONE(S) : Tél 1: Tél2:
Eventuellement 2eme Représentant Iégal: NOM : ....ccccccoeeiiiiiiiiiiicenniiesieeceeee PrRENOM L sosscsmssssssisssmsnsavsmsvmsimgss

Y X [ e T O R

Code Postal.......cccoeeereeeeneeervennenennennenna ML e enenss snnandbasbosicouinmssiintusonsnans suashasuoasiasiinssssSHETH 4TS5 SW3TREFSHFSEREIVRERRERRE RS HRHFARHRS

Adresse Mail @....ccceeeeeeeeeiiiiiieeiiceeee s L

Souhaite m’inscrire ou inscrire mon enfant :

Cocher Cours du Jeudi de : Tarif adhésion
O 20h a 22h A partir de 17 ans 80 € /trim soit 240 €/an
O 18h15 a 19h45 Adolescents 12 — 16 ans 60 € /trim soit 180 €/an
O ~17ha18h Enfants 8 — 11 ans 52 € /trim soit 156 €/an

Attention : toute activité commencée est due dans son intégralité pour ’année entiére

Reglement de la cotisation par : O Par trimestre O alannée Total

[0 Chéque(s) nombre montant €

[ chéques vacances nombre montant €
Total A €

Réglement de la carte SEP 8 euros par :

[ Chéque 8€

[J carte SEP déja payée dans une autre section n°

Total (A+Carte SEP) €

[ Je déclare avoir regu et pris connaissance du réglement intérieur de la section et m’engage a le respecter et le
faire respecter sans réserve.
O Jautorise la section Théétre de la SEP de Frontenay-Rohan-Rohan a utiliser mes données personnelles et
m’adresser par mail des informations concernant la SEP ou la section Théatre de maniére réguliére.

Date et signature




