Nom et Prénom de 1'enfant : ...t ces s Date_de naissance :

Nom et Prénom du Représentant 1€gal : ..........ccooeiimriceiiinsiceiecn s
AAPCSSE ..o et eee e et eee et eea et eee e e et eea et ees e e 1ot sen e et et e e e et eee e et een e e eeseen et een e e eeseea e nteenre e seneea e neeen

TEL i eeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeneeneeee G S ettt et e et oot eee e eet e eeen

Merci de bien vouloir nous informer si I'enfant a des problémes de santé, d'allergies ou autres etc...

Cotisation :
- montant 110 € (100 €+10 € d'adhésion a l'association).
Une taxe supplémentaire de 10 € est demandée par la mairie pour les adhérent(e)s non mansonnien(ne)s.

Réglement :
- réglement en 1 fois 110€ ou 120 €

- reglement en 3 fois 110 € = (1x36 et 2x37) ou 120 € = (3x40) uniquement par chéque.

Total a régler : ............... .

NB: Réglement a effectuer au plus tard le 14 octobre 2026
Encaissement ler chéque a l'inscription puis les 2 autres les 2 mois suivants a I'ordre ABSOLU MANDINGUE
Virement bancaire en une fois a 'IBAN FR76 1820 6001 4465 0474 294 (BIC AGRIFRPP)

Je m’engage a accompagner mon enfant jusqu’a la salle de cours et attendre la présence de I’enseignant et je
m’engage a venir chercher mon enfant dans la salle a la fin du cours en respectant les horaires. En mon absence,
MrouMme .......covumiiimisiiisnsseissnssssnssnssssnssnanssnssnnnss sera 'unique personne amenée a me remplacer.

J'autorise I'enseignant a tout mettre en oeuvre pour porter assistance a mon enfant et selon le degré de
gravité a appeler les services d’'urgence compétent. L'enseignant prendra contact avec les parents dans
les plus brefs délais.

& Date : Signature :



