
 
 

 
 

BULLETIN  D’ADHESION  2018-2019 
(Écrire en capitales, merci) 

 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . .  Date de naissance : . . . . . . . . . .  

Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Code postal :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Tel : . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Mobile : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse E-Mail : 
 

   
 

 

 

                        CHOIX DES ACTIVITES   (Cocher les cases) 

Activités 
(sans participation 

financière) 

Choix 
 Activités 

artistiques 
Tarif 

Annuel 
Choix 

 
Activités sportives 

Tarif 
Annuel 

Choix 

Bibliothèque   Guitare 540    Body gainage 160  

Généalogie   Guitare basse 540   Zumba adultes 200  

Jeux de société   Piano 540   Body + Zumba 320  

Randonnées   Théâtre Jeunes 154   Karaté  4/5 ans  135  

Théâtre adultes   Scrapbooking 20   Karaté  6/13  ans 180  

       Karaté  14 ans et + 220  

   
   

 Le corps en mouvement 
          1 cours 

 2 cours 

 
196  

       240  
       Danse Street Jazz 180  

       Gymnastique tonique 196  

       Qi Gong 180  

       Foot Fit 81  
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Je déclare avoir pris connaissances des conditions énumérées au verso 
A Bazemont, le : . . . . . . . . . . . . .       Signature . . . . . . . . . . . . . 

 
 

 

                             

@                 

Le Gothique 
Foyer Rural des Jeunes et d’Education Populaire  

(Association Loi 1901) 
3 rue d’Aulnay 78580 BAZEMONT 
http://www.bazemontgothique.fr 
 

Votre contact : Gaëlle Crespin adherentsgothique@gmail.com 
 

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 
 

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . autorise mon enfant à participer aux  activités du Gothique.     
 

     Signature . . . . . . . . . . . . . 
 

AUTORISATION DU DROIT A  L’IMAGE  
       

 OUI  /  NON  

Certificat médical obligatoire de moins de  
3 mois pour les activités dites sportives 

 

http://www.bazemontgothique.fr/
mailto:adherentsgothique@gmail.com


 

Règlement 
 

L’adhésion à l’association est obligatoire pour participer aux activités du Gothique. 
 

 
 
   
   
   

Participation annuelle   
 
 
 
 
 
❖ Pour les activités à 
participation financière, 
l’inscription sera définitive 
après acceptation et paiement 
des frais de participation.  
 
    
  
 

 
Mode de paiement   :  
   
 Espèces    
 Chèque participation annuelle, n° du chèque : . . . . . . . . . . . . . . . 
 Paiement par 4 chèques :    
 

Montant N° du chèque Date de remise en banque 

  20/09/2018 

  10/12/2018 

  20/02/2019 

  10/04/2019 

 

Nom du titulaire du chéquier si celui-ci est différent de l’adhérent :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Si vous effectuez un paiement global pour plusieurs adhérents, merci d’indiquer leur nom et prénom : 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Avez besoin d’une attestation de paiement pour votre comité d’entreprise ou autre ?            OUI / NON 

 
Adhésion à l’association 
(Entourer le montant) 

 

Enfant 8,00 € 

Etudiant 10,00 € 

Adulte 22,00 € 

Votre choix d’activité à 
participation financière 

(Ecrire le nom de 
l’activité) 

1)  
  € 

2) 
  € 

3) 
 € 

   

 TOTAL général  
(adhésion + participation) 

  € 

 Si paiement en 4 fois, diviser 
le total général par 4 : 

 € 


