
 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORISATIONS DESTINEES AUX PROFESSEURS 

 En cas d'accident pendant les cours, je souhaite que le professeur 

contacte : 

NOM : ______________________, Prénom : ______________________ 

 : ________________________ 

 

 Je soussigné(e) ____________________________, né(e) le__________ 

 autorise    n'autorise pas 

l'Amicale Laïque de Palaiseau à diffuser dans le journal de Palaiseau, sur 

les affiches, le site internet et la page Facebook, des photos de moi-

même. 

 

 autorise    n'autorise pas 

le professeur à me faire hospitaliser sur l'hôpital de secteur et à faire 

procéder aux interventions chirurgicales nécessaires en cas d'accident. 

N° sécurité sociale : ___________________________________ 

 

Fait à_________________________, le ____________ 

Signature :  

 

 

 

 

 

 

 
CALENDRIER A RETENIR : 

 Inscriptions : mercredi 27 septembre 2017 de 17h à 20h, 
foyer Drouillette, salle du haut, 8 rue Tronchet. 

 GALA 2018 : samedi 23 juin 2018 

FICHE INDIVIDUELLE 

 Merci d'écrire en MAJUSCULES. 

 Le certificat médical doit être IMPERATIVEMENT fourni avant le 6 

nombre 2017. 

Avez-vous déjà adhéré à l'Amicale ?  OUI   NON 

NOM : _______________________ Prénom :______________________ 

Date de naissance : ___________________ Sexe :  M      F 

Adresse complète :___________________________________________                              

__________________________________________________________ 

e-mail : ______________________________@____________________ 

 de l'inscrit : __________________________ 

Activités choisies :  

Activité Nom du 

professeur 

Jour Heure de 

l'activité 

    

    

         

 06.69.15.11.22 
e-mail : alpalaiseau@sfr.fr 
site : http://alp.asso.fr  

CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 
 
__________________________________________________ 

 

Nom et prénom de l'adhérent  ______________________________________ 

Prénom du professeur____________________________________________ 

 



 

RECAPITULATIF DES ADHESIONS POUR TOUTE LA FAMILLE 
 
Le premier cours est toujours celui qui a la cotisation la plus élevée et ainsi 
de suite. 
 

 
NOM et Prénom 

1er 
cours 

2ème 
cours 

3ème 
cours 

Total à 
régler 

     

     

     

     

TOTAL GENERAL  

 
MODALITES DE PAIEMENT 

Après les deux semaines d'essai, aucun remboursement ne sera effectué 
sans certificat médical ou justificatif de déménagement. 
 

Je règle 
 
 en espèces, montant versé  
 
 avec            chèques d'un montant de               chacun. 
 
 
 avec             chèques vacances ou coupons sports d'un montant total 

de               au nom de la société _________________________________ 

 (Les chèques vacances et coupons sports doivent être remplis par l'adhérent). 
 

 JE DESIRE UNE FACTURE. 

 

 
Fait à : ______________________, le ____________________ 

Signature :  
         
  

 
 

RAPPEL DES TARIFS 
 

 

 Danse, handisport et Zumba enfants 

 Palaiseau Hors commune 

Inscription 1h30 1h15 1h 1h30 1h15 1h 

Première 229€ 193€ 157€ 253€ 214€ 172€ 

Seconde 193€ 157€ 127€ 214€ 172€ 139€ 

Troisième et + 157€ 127€ 103€ 172€ 139€ 115€ 
 

Les adhérents handisport payent tous le tarif "Palaisiens". 
 
 
 

 Eveil gym 

 Palaisiens Hors commune 

Inscription 45 min 45 min 

Première 136€ 151€ 

Seconde 112€ 124€ 

Troisième et + 94€ 106€ 
 
 
 
 

 
 
 
 

 Gym adultes 

 Palaisiens Hors commune 

Tarif 204€ 225€ 

Le tarif « gym adultes » est un forfait qui permet un 
accès illimité à tous les cours de la semaine.  

  

 
 

N'OUBLIEZ PAS DE REMPLIR ET SIGNER LES AUTORISATIONS AU DOS  


