
FICHE D’ADHESION 2025-2026 

Association Amendonnez Bougez 

 

PARENT :  

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CODE POSTAL : …………….   VILLE : ……………………………………………………………………………………………………….. 

TELEPHONE(S) en cas d’urgence :  ………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ENFANT : 

NOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de Naissance : …../.…./…… 

Allergies particulières : ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Renseignements particuliers : ……………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DROIT A L’IMAGE :  

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………….., père/mère de l’enfant 

…………………………….……………………………….……, autorise la diffusion des photos prises dans le cadre de 

l’activité associative :         Sur Whatsapp (groupe de mon enfant supprimé tous les ans) 

        Sur le site internet officiel ou la page facebook de l’association 

        Dans des journaux ou autres médias 

 

Le ….…./..……./……..    Signature du (des) représentants légal(ux) 

 

CADRE RESERVE A L’ASSOCIATION   

Paiement du cours :      

 

Facture :  

Groupe :       

 
 


