)

; Secrétariat

Centre Socioculturel du Placieux
) 16 bd du Dr Cattenoz
\.‘.S(;‘(.x.u:n) FAMILIALE 54600 VmefS'léS'Nancy

Villers-lés-Nancy

NOUVEAUX HORAIRES : A compter du 8 septembre du mardi au vendredi de 10h00 2 12h00
™ 06.74.01.68.64

YOGA 2025 - 2026

Jeudi 18h30 - 20h00

Lieu des cours: Placieux, Salle Club Jeunes, 16 bd du Dr Cattenoz 54600 Villers-lés-Nancy

LES INSCRIPTIONS S;FONT AU BUREAU DE L’ASSOCIATION OU PAR COURRIER

.B. : Il n’y a pas de cours pendant les vacances scolaires et les jours fériés hormis le lundi de la Pentecéte.

Un Certificat Médical valable 3 ans est obligatoire

A Nouveaux adhérents : compléter toutes les rubriques

Anciens adhérents : compléter uniquement votre nom et les rubriques ayant subi un changement

Situation de famille : Marié [0 Divorcé [ Veuf [0 Célibataire I Monoparental 0 Concubin [J Pacsé [

Date de Naissance : ............................ Nombre d’enfants mineurs : ..................
AAIBSSO : .ociiiiiiiiiinnraneneracrnennrsnsrassassasenssnsensanessssnssnssessossnsnnssnssnssassese
Codepostal : ................... ... Ville i,
Tél. Portable :......................... X § oo s mms ms v pomy s s o e e o s 0 s
E-mail

Voir au verso les détails de la participation

Site : https://assfamvillers54.fr/

N° SIRET : 41015530300044
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MONTANT ACTIVITE

Adhésion a I'’Association (Villarois) : 17,00€

.....................................................................................

Adhésion a I'Association (non Villarois) : 22,00€

Frais de participation a I'activité : 220,00€

TOTAL :

Aucune activité ne pourra faire I'objet d’'un remboursement au cours de
I’'année pour quelque motif que ce soit. (Sauf COVID)

L’inscription ne sera prise en compte qu’une fois la totalité du réglement regu.

*Le montant des chéques devra étre un chiffre rond pour le paiement en 3 fois*

1¥ cheque encaissé début octobre 2025 e e ens €
2°™ cheque encaissé début janvier 2026 e s €
3% chéque encaissé début avril 2026 e €
Chéques vacances e e e €
Autres prises N Charge e e s e eee e see e €

....................................................... €

TOTAL :

J'autorise I'’Association Familiale de Villers-lés-Nancy a diffuser, le cas échéant, ma photo sur ses
supports d’information : OUI () NON ()

Villers-lés-Nancy, le ............ccccoiiiiiiiiiiiiiann,
Signature :
Il Les séances de yoga ne pourront fonctionner qu’avec un nombre minimum de 10 participants

Les informations recueillies font I'objet d'un traitement informatique destiné a I'’Association Familiale de Villers-lés-Nancy. Les destinataires des données sont : U.D.A.F
(Union Départementale Des Associations Familiales). Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit
d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a L'Association Familiale de Villers-les-Nancy, 17 rue du Haut
de la Taye 54600 Villers-lés-Nancy. Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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