
ASSOCIATION TAMARIS            FICHE D'INSCRIPTION
9 allée des Tamaris - 78480 Verneuil sur Seine - 01 39 65 92 42           
courriel : associationtamaris@free.fr et site : http://www.associationtamaris.com

NOM et PRENOM DE L’ADHERENT :  DATE DE NAISSANCE : 

E-MAIL :                   TELEPHONE :   

ADRESSE :            TELEPHONE :  

CODE POSTAL :                           VILLE :      

Si adhérent mineur NOM et PRENOM DU RESPONSABLE : 

E-MAIL :                       TELEPHONE :   

ACCORD DE DROIT DE DIFFUSION DE L'IMAGE :            SIGNATURE : 

QUESTIONNAIRE SANTE ou CERTIFICAT MEDICAL en date du     :   (demandé tous les 3 ans pour les activités 
sportives : Gymnastique, BungyPump, Qi-Gong/Taï Chi, Yoga)

ACTIVITE 1  ACTIVITE 2  ACTIVITE 3 

NOM DU PROFESSEUR

JOUR - HEURE

TARIFS

PREMIER CHEQUE
ADHESION 1er VERSEMENT 1er VERSEMENT 1er VERSEMENT TOTAL 1er chèque

DEUXIEME CHEQUE
2èmeVERSEMENT 2èmeVERSEMENT 2èmeVERSEMENT TOTAL 2ème chèque

PROCEDURE D'INSCRIPTION :

 Compléter la fiche d’inscription et l’envoyer ou la déposer dans la boîte aux lettres de l'association au 9 allée 

des Tamaris à Verneuil accompagnée de votre règlement (chèque à l’ordre de « Association Tamaris »)

 L’adhésion doit être réglée en une seule fois au moment de l’inscription

 Le paiement des activités peut se faire en 2 fois (le 1er chèque encaissé en octobre, le 2ème en février)

 L’association accepte le paiement à l’aide des tickets Pass+

NE RIEN INSCRIRE CI-DESSOUS – PARTIE RESERVEE A L’ASSOCIATION

DATE DE REGLEMENT ESPECES
MONTANT DES 

CHEQUES
DATE 

D’ENCAISSEMENT
NOM DE LA BANQUE

NUMEROS DES 
CHEQUES

TITULAIRE DU COMPTE

OBSERVATIONS :        

                                                                                    

RESPONSABLE FICHIER COMPTABILITE

http://www.associationtamaris.com/
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