Culturel du

? INSCRIPTION : Saison 2023 - 2024

hiteau de'n Bulletin d'inscription & rapporter aux permanences du Centre Culturel
Porte
CADRE Réservé au CCCP: Suivi activité Saisie )
Carte d’adhérent fournie: OUI / NON Certificat médical fournile: ... [ . [ ]
Participant
NOMN © PrENOM &
Age © 20a330ans
A O S S & i
CP o VI o
Tél Portable :...........oco Mail s
Représentant légal (si participant mineur) :
Date de naissance du mineur : ....... [ [
NOMN PN O &
A O S S & i
CP o VI o
Tél Portable ;... Mail s
Activités : Jour Heure Seuil Nb de Tarif
séances
€
€
€
Total €
Réglements: MONTANT BANQUE N° chéque Date
encaissement
Adheésion : Cheque e Fin septembre

(19€/adulte, 9€/ler enfant, 6€ autres enfants).

Participation aux activités :

Cheque Fin octobre

Chéque 2 Fin novembre

Fin décembre

Cheque 3

ANCV | Coupons sport /| CCAS
Espéces (Réglement total)

CB

Remarques:

CRICHICHICNICH IV

Je souhaite obtenir une attestation de paiement : OUI NON

Pour les activités physiques:
- Je suis nouvel(le) adhérent(e), je fournis un certificat médical obligatoire au premier cours
« Lors de ma réinscription, jatteste avoir réepondu au CERFA 15699*01, selon les modalités prévues par
l'association :[_] NON & toutes les questions : pas besoin de certificat médical.
[] Oul & une ou plusieurs questions : je fournis un certificat médical au premier cours.

J'accepte de donner le droit & Iimage lors des manifestations organisées par le CCCP.  OUI NON

J'ai pris connaissance et accepte les conditions de fonctionnement qui m'ont été remises.  OUI

Jaccepte d'aider ponctuellement le centre culturel (manutention, distribution...) Oul NON

Date et Signature:




Les activités sont proposées par le Centre Culturel du Chéateau de la Porte,

Association qui fonctionne gréce d des bénévoles

CONDITIONS DE FONCTIONNEMENT

L'inscription aux activités du centre culturel de Ternay implique I'adhésion aux régles suivantes :

- Linscription est annuelle: les sommes versées en début d’année ne sont pas remboursables.

Cependant, les cas particuliers seront examinés par le conseil d’‘administration qui pourra, dans
les cas exceptionnels — en particulier les cas médicaux sur présentation de certificats - décider
du report des sommes versées au prorata des séances restantes sur une autre activité ou une
autre année de fonctionnement. L'adhésion n‘est pas remboursable.

- Le fonctionnement des activités: est subordonné au nombre d’inscrits minimum requis (seuil). En

cas d'effectif insuffisant en date du 1°" Octobre 2023, le conseil d’administration pourra décider de
I'abandon de 'activité pour la saison ou d'un fonctionnement aménagé permettant de maintenir
I'activité au méme tarif (réduction du nombre de séances par exemple).

En cas d’arrét de 'activité pour raison de force majeure, les sommes versées seront remboursées
au prorata des séances effectuées, déduction faite de 25% de frais généraux; I'adhésion &
I'association n'étant pas remboursable.

Le seuil de fonctionnement minimum est indiqué sur le document de présentation.

- Accueil des mineurs: le centre culturel assure la responsabilité des mineurs pendant le temps de

I'activité indiqué sur le document de présentation. Il dégage toute responsabilité sur les trajets
permettant de rejoindre le lieu d'activité, ainsi que sur les temps précédents ou suivants ces
horaires. La présentation, d'un mineur & une activité reste de la responsabilité du responsable
Iégal, 'animateur tenant & jour une fiche de présence.

- Nombre de séances annuelles: est indiqué sur le document de présentation. En cas d’absence

exceptionnelle de 'animateur, ce dernier proposera des séances de rattrapage aux participants.

- Absence de I'animateur: En cas d'absence exceptionnelle de I'animateur (maladie, accident ...)
et dans la mesure du possible, les participants seront informés par téléphone, sms ou mail le plus
tot possible.

~

Chaque adhérent est invité a rejoindre I'équipe de bénévoles et apporter ses compétences au
fonctionnement de I’Association.
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