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INSCRIPTIONS AFR CHAMBLES 
 

 ACTIVITÉS 2022/2023 
 

 
  PERSONNE REFERENTE COTISATION et /ou RESPONSABLE LEGAL 

 

 

Nom prénom : ……………………………………………………………Date de naissance : ...............……………………. 
 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………........................................ 
…………………………………………………………………………………………………............................…………… 

Nom et prénom du conjoint : .................................................................................................................................................... 
 

Portable (mére) : …………………………………………Portable (pére) :…………………………………........................ 
 

Courriel (pour envoi d’informations) : …………………………………………………………………………................. 
 

Situation familiale (à remplir pour la mise à jour des fichiers de la fédération, merci):  

☐ Célibataire . ☐ PACS     ☐ Séparé 

☐ Marié   ☐ Divorcé     ☐ Autre     

  

INSCRIPTIONS AUX ACTIVITÉS 

 

 

 

 

 

 

NOM  

 PRENOM 
 

 

 

 

 

 

DATE DE 

NAISSANCE 

GYM 

AU SOL 

Enfants 

BABY 

GYM 

Enfants 

YOGA 

Adultes 

FOOT 

Enfants 

YOGA  

Adultes 

Début 

Novembre 

2022 

GYM 

DOUCE 

Adultes 

AERO 

MODELISME 

Enfants/Adultes 

LUNDI LUNDI LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI VENDREDI 

16H45 
17H45 

17H45 
18H30 

19H00 
20H00 

16H30 
18H00 

8H30 
9H30 

8H45 
9H45 

17H30 
19H30 

 
130 € 

 
130€ 

 
160 € 

 
50 € 

 
160 € 

 
130 € 

40 € + selon 
modèle 

bateau/avion 

         

         

         

         

         

 

Montant total des activités 
 

……………………. 

Remise de 15 % pour 3 activités 

(hors foot enfant et aéromodélisme) 

 
……………………. 

MONTANT À RÉGLER 

Par CHEQUE SEPARE 

 
……………………. 

  
Cotisation AFR 

par CHEQUE SEPARE 
32 € 
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AUTORISATION PARENTALES (cocher vos réponses) 

 

⮚ J’autorise mon enfant de plus de 6 ans à partir seul à la fin des activités (aux horaires indiqués). 

           ☐   oui ☐ non 
 

⮚ J’autorise l’AFR à accompagner mon enfant de l’école aux activités et à le ramener au périscolaire à la fin des activités 

(aux horaires indiqués). 

           ☐   oui ☐ non 
 

➢ Mes besoins et J’informe l’école et le périscolaire des autorisations données à l’AFR : 

 

LES LUNDIS LES MARDIS 

Accompagner à l’activité 

☐   soit à 16H30 direction Gym au Sol 
Nom Prénom de l’enfant :…………………………………………… 

Nom Prénom de l’enfant :…………………………………………… 

☐   soit à 17H40 direction Baby Gym 
Nom Prénom de l’enfant :…………………………………………… 

 

 

☐    Accompagner à l’activité 
Nom Prénom de l’enfant :…………………………………………… 
Nom Prénom de l’enfant :…………………………………………… 

 

☐   Retour 17H45 au Périscolaire 
Nom Prénom de l’enfant :…………………………………………… 

Nom Prénom de l’enfant :…………………………………………… 
 

 
EN CAS D’ANNULATION DE L’ACTIVITE 

LUNDI 

EN CAS D’ANNULATION DE L’ACTIVITE 

MARDI 

Gym au sol : 

Mon enfant  

☐    Prend le bus 

☐    Reste en garderie (prévenir le périscolaire) 

☐    Est récupéré à la sortie de l’école 

 

 

 

 

Foot : 
Mon enfant  

☐    Prend le bus 

☐    Reste en garderie (prévenir le périscolaire) 

☐    Est récupéré à la sortie de l’école 

 

Baby Gym : 
Mon enfant  

☐    Prend le bus 

☐    Reste en garderie (prévenir le périscolaire) 

☐    Est récupéré à la sortie de l’école 

 

 

NB : Pour tout changement prévenir impérativement les bénévoles AFR ou l’intervenant activité, l’école et le périscolaire. 

 
 

⮚ J’autorise l'AFR à utiliser les photos des participants dans le cadre de ses activités ☐   oui ☐ non 
 

 

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………. (Père/mère ou tuteur) autorise les personnes désignées ci-

dessous à venir chercher mon enfant régulièrement ou en cas d’empêchement.  

NOM Prénom / Adresse / Téléphone / Lien de parenté (ami, famille…) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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DOCUMENTS NÉCESSAIRES À L'INSCRIPTION  

 

 

- fiche d'inscription 

- certificat médical de moins de 3 ans avec la mention "apte à la pratique de …", ou questionnaire ci-joint si l’AFR possède 

déjà un certificat médical de moins de 3 ans. Je prends note que si aucun des 2 documents n’a été fournis, votre assurance est 

susceptible de ne pas vous couvrir. 

- 1 chèque de cotisation AFR : 32€ par famille par chèque séparé (l'AFR de Chambles est membre de la fédération famille 

rurale de la Loire). 

- 1 chèque global du montant des activités de la famille. 

 

 

INFORMATIONS 

 

- 1 cours d'essai gratuit est possible. Ensuite l'engagement à une activité se fait pour l'année entière et les trimestres ne 

pourront être remboursés, sauf pour raison médicale. Nous devons en effet tenir nous-mêmes l'engagement d'une 

rémunération à nos prestataires. 

- les dossiers d’inscriptions devront être rendus au plus tard le 25 septembre 2022, dans le cas contraire l'association se réserve 

le droit de suspendre l'accès à l'activité en attendant les pièces manquantes du dossier. 

- à partir de 3 activités par famille (hors foot et aéromodélisme qui n’ont pas d’intervenants extérieurs), 15% de remise sera 

effectuée sur la somme totale des inscriptions, soit environ 1 trimestre offert. 

 - les activités n'ont pas lieu pendant les vacances scolaires, ni les jours fériés sauf informations contraires. Des inscriptions en 

cours d'année sont possibles en fonction des places disponibles. 

 

 

J’ai pris connaissance des informations et m’engage à les respecter. 

 

Fait à Chambles, le ………………..     Signature :   


