
INSCRIPTION 
SESSION 2026-2027

			 
Licence obligatoire (non remboursable) : 21 € 

À prévoir en plus du prix des cours par adhérent et par chèque séparé 

	

INSCRIPTION : CLASS’ CONCOURS     1 Samedi par mois / 10h00 - 13h00 (Marie)

			 
 1 Cours (3h00)	
				     150 €     
				  

             NOM DES PARENTS  (-18 ans)..........................................................................................................

	   NOM		 .......................................................................................................................................

	   PRENOM	 ...........................................................................................    AGE ..........................

             	         - 18 ans  ( ....... / ....... / ....... )             + 18 ans ( ....... / ....... / ....... )

	   ADRESSE   	 ......................................................................................................................................

		             ......................................................................................................................................

			   .......................................................................................................................................

	    MAIL		 ....................................................................................................

	    TEL 		  .................................................................................................... 

	    MOBILE  (enfant)	 ....................................................    (parents) ................................................................

CETTE PRÉSENTE FICHE + RÈGLEMENT
POSSIBILITÉ DE PAYER EN 2X PAR CHÈQUE OU CB SUR PLACE

	 À VOTRE CHARGE :		  * LES FRAIS D’INSCRIPTIONS AUX CONCOURS
						      * LES TENUES



INSCRIPTION 
SESSION 2026-2027

		

RÈGLEMENT COTISATION : 			     CHÈQUE(S)	   CARTE BLEUE

LICENCE N° DU CHÈQUE : 	          	         ..............................................................
        
COTISATION NUMÉRO				    MONTANT			   ENCAISSEMENT

CHÈQUE 1	     ......................................	     	 ..................................		  novembre 2026		
													           
CHÈQUE 2	     ......................................	   	 ..................................		  décembre 2026

PARTIE RÉSERVÉE À L’ASSOCIATION OSMOZ

Je soussigné(e) ...................................................................................................... responsable légal de l’adhérent(e) :

* Droit à l’image : Autorise l’association Osmoz à prendre en photo mon enfant pour notre site Internet 
et autres

	   oui                    non

* Autorise mon enfant à regagner son domicile par ses propres moyens et sous mon entière responsabilité.

	   oui                    non

* Demande une Attestation 

	   oui                    non

* Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur disponible sur le site Osmoz 

	   oui                    non

Je certifie que mon enfant est bien couvert par une assurance privée

									         Lu et approuvé le :
									         Signature :


