
 
 
 
 
 
 
 
 

Association loi 1901 
Villecresnes 

 
 

 
 
Nom ……………………………Prénom ………………………………………..Né(e) en _ _ _ _    
 
Adresse ………………………………………………CP…..….  Ville : …………………….. 

 Domicile ……………………………………………… Portable ……………….……….. 
 
        
Cotisation :  20€ 

ACTIVITÉ  entourer Tarif plein Tarif réduit  ACTIVITÉ  entourer     Tarif plein Tarif réduit  

Bracelets de perles ….. 45 36  Patchwork ………… 40 32  
Encadrements ……. 40 32  Quilling …………… 45 36  
Informatique... ……… 65 52  Rencontre Peinture... 45 36  
Marqueterie paille... 45 36  Tableau 3 D  …… 45 36  

Mosaïque  ……… 45 36  Tricot ……………... 40 32  
        

        
  Règlement :  ESPÈCES       Montant ………………. 
   
  CHÈQUE(S)    Paiement en 3 fois possible, dépôt en : 

1 chèque - Octobre : N° …………….. Banque ……………………….. Montant ………….. 

2 chèque - Janvier  : N° …………….. Banque ……………………….. Montant ………….. 

3 chèque - Avril     : N° …………….. Banque ……………………….. Montant ………….. 
 
Toute année commencée est due et aucun remboursement ne pourra être envisagé en cas d’arrêt de l’activité. 

     nécessite une vaccination anti-tétanique. Êtes-vous vacciné(e) :   OUI  NON 
 
Je m’engage à respecter les normes sanitaires en vigueur dans la commune 
 
J’autorise le droit à l’image sur Facebook et sur le blog de l’Association  OUI   NON  
 
 Fait à Villecresnes le …………………………         Signature : 

 
 
En cas de 2 activités ou plus choisies par un adhérent, 20% de réduction seront accordés sur l’activité la moins chère. 

 


