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Licence & Adhésion sont a régler dés le mois (17€) Adhésion - de 6 ans
de septembre. — 2
Les chéques sont libellés a ’ordre de (35€) Adhésion + licence FFD + de 6 ans
Amicale Lugosienne 2 -
Facilité de paiement en 3 (sept-dec/janv-mars/avril- (90€)~ P"eparatlon Concours
juin) ou 10 fois sans frais, en chéques a remettre a
Pinscription.
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Acceptation du reglement Intérieur

| A4S 100) 0 1 B

Reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur de 1’association Amicale Lugosienne.

Signature(s)

Autorisation parentale de prises de vues

Lors des différentes manifestations ou se produisent les enfants ils peuvent étre amenés a étre photographiés
ou filmés. C’est pourquoi nous vous demandons I’autorisation d’utiliser ces prises de vues a des fins de
communication ou de promotion de I’association.

Monsieur, Madame .........ooiuiiiiiii i e , représentant 1égal
QO o , autorise que mon enfant soit pris en

photo ou filmé, dans le cadre de I’activité Danse, et que ces images soient éventuellement diffusées dans le
cadre de la communication de I’association I’ Amicale Lugosienne.

Signature(s)

Autorisation parentale de prises en charge de ’enfant lors des sorties et
événements

J’autorise mon enfant a participer aux sorties : Oul NON

J autorise toute intervention médicale dont mon enfant pourrait avoir besoin dans le cadre des sorties et
évenements proposés par I’association I’Amicale Lugosienne.

Signature(s)

Participation a la vie de ’association

[] T accepte d’étre sollicité pour participer a la préparation des événements en lien avec
I’association. Je reste libre de répondre aux demandes selon mes possibilités.



