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REINSCRIPTION Famille 2024/2025

Enfants nés entre le ler janvier 2019 et le 31 décembre 2023

PARENTS ENFANTS O

L’inscription sera effective a la réception de TOUTES les piéces demandées.

NOM : Date de | Sexe | Groupe ~ Ré- Certificat médical
PRENOM Naissance| F/M souhaﬁté Inscrip- . ; 5
tion Questionnaire santé
O O
O O
O O
' i e Cheque
NOM PRENOM Profession Animateur 1 jystificatif cotisg;‘io
REGULIER domicile o
0 O O
O

Note : Pour des raisons d’assurance et de licence, si chacun des parents est susceptible d'assurer I'animation réguliére, merci de cocher pour chacun (il
s'agit pas de « double animation »).

Email (INDISPENSABLE ! Ecrivez en majuscule lisiblement) :

Adresse compléte :
Téléphone :
Attestation d’inscription (pour comité d’'entreprise, ...) Ooui

Onon

NOILVIDOSSV.1 V IAYISIY

DROIT A L’'IMAGE : J'autorise I’Association A L'EAU BEBE REZE & reproduire ou présenter des photographies prises par ses membres lors

des activités de I’Association et représentant moi-méme ou des personnes (enfants et parents) listées ci-dessus, pour les usages
suivants :

- Publication dans une revue, ouvrage ou journal : OJoul CONON

- Présentation sur un site internet désigné : www.aleaubebe.net Ooul CONON
Les légendes accompagnant la reproduction ou la représentation de la ou des photographies ne devront pas porter atteinte a ma
réputation ou a ma vie privée.

L’association ne fonctionne QUE par le bénévolat!

Pour nos enfants, il est donc important de s’y investir autant que possible ! Pour assurer toutes les séances, il est
primordial de recruter 25 parents animateurs réguliers qui accompagneront, par roulement, notre MNS environ 1 samedi sur
6 sur la saison. A défaut d’étre animateur régulier, I'inscription a I’association implique une participation obligatoire d’au
moins 2 matinées dans la saison en tant que parent bénévole via le site www.aleaubebe.net/Animateurs

LES PIECES A FOURNIR

v' Le questionnaire de santé pour une réinscription 1 2 3 a
v" Pour une inscription, un certificat médical de moins de

3 mois de « Non Contre- Indication » a la pratique de Créneau 9h30 10h05 10h50 11h35
I'activité en piscine et validant la tenue a jour des - - - -
vaccins antidiphtérique et antitétanique avec le nom 10h00 10h45 11h30 12h15
de I'enfant - . De 18

Photocopie d'une attestation de domicile de I'année en Age De6a mois +de3 +de4
cours indicatif 18 33 ans ans
Chéque de cotisation & I'ordre de « A L'EAU BEBE REZE » : des mois

1 enfant =85 € ; 2 enfants =145 € ; 3 enfants = enfants* ans

205€

*L'4ge est purement indicatif, des ajustements pourront étre effectués par
I’Association selon la composition des fratries et/ou afin de garantir un équilibre
entre les groupes.

INFORMATIQUE ET LIBERTES : Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font I'objet d'un traitement informatique
et sont destinées au secrétariat de I'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d'un
droit d'accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations
vous concernant, veuillez-vous adresser a contact@aleaubebe.net

LES GROUPES sont répartis de la facon suivante :

J’ai lu et j’accepte le reglement intérieur.

Date :
Signature :

AL’EAU BEBE REZE
Association enregistrée a la sous-préfecture sous le n® W442002300



