apcop78@gmail.com
Tel : 07 49 92 19 82

SAISON 2025 -2026

Fiche individuelle d’inscription - Junior

Seuls les dossiers accompagnés du reglement sont considérés valides pour une inscription effective.

Ce document sera remis a I'animatrice en format papier.

MERCI D’ECRIRE EN LETTRES MAJUSCULES

Nom de I’enfant : Prénom:

Né(e)le: / /

Nom des parents ou représentant légal :

CONTACT

Pensez a nous signaler tout changement en cours d’année

ou sivous n’avez regu aucun mail de notre part avant le début des ateliers ou stages.

Courriel : (lisible et relu) Nous échangerons principalement par cette voie.

Téléphone :

Adresse postale :

PERSONNE A JOINDRE EN CAS D’'URGENCE

NOM : PRENOM : TEL:

NOM : PRENOM : TEL:

AUTORISATION

Jautorise mon enfant a quitter I'atelier ou le stage seul :
O Oui

1 Non - Noter les personnes autorisées a venir le chercher ci-dessous

O Je m’engage a prévenir I’animatrice de toute absence de mon enfant a I’avance par voie de mail
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Personne(s) autorisée(s) a venir chercher ’'enfant : NOM, PRENOM, TEL

w N

CHOIX DE L’ATELIER
Lieu:
Jour:
Horaires :
COTISATION

Tarif atelier : 180 Euros/an (atelier de 2HOO le mercredi aprés-midi au Centre Leclerc au Chesnay).
225 Euros/an (atelier de 2H30 le samedi matin a Malraux a Montigny le Bretonneux).

Tarif Adhésion : 36 Euros pour I'lannée.

Réglement par 3 chéques de 60 Euros (atelier de 2H00) ou 3 chéques de 75 Euros (atelier de 2H30) et quelle
que soit la durée de I'atelier choisi 1 cheque de 36 Euros. Le tout a I'ordre de I’APCOP.

Réservé a 'administration
Numéros des cheques :
Dates d’encaissement effectif :

COCHER avant SIGNATURE :

O Jaccepte le réglement intérieur de ’APCOP que je consulte sur le site Apcop.fr

[0 Je peux consulter la politique de vie privée -RGPD de FAPCOP sur son site internet
Apcop.fr Je prends note que toute année commencée est due et qu’aucun
remboursement ne pourra avoir lieu concernant les ateliers.

O Je prends note qu’une inscription a un stage sighe mon engagement, il ne pourra pas
m’étre remboursé sauf en cas de force majeure (hospitalisation, maladie justifiée par
un certificat médical). Je peux présenter une personne pour me remplacer.

O Je signale toute absence au secrétariat de I’APCOP apcop78@gmail.com ou
directement a I'animatrice afin de faciliter I’organisation des récupérations demandées.

O Jaiconnaissance que la récupération d’ateliers auxquels je n’ai pas pu assister n’est
pas un di. Elle est gérée par I'animateur en fonction des places libérées.

Date: NOM : Prénom:

Signature :
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