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MEMOIRE
Année scolaire 2024-2025

Nom: .o Prénom: ...
AT ..ttt e
Codepostal : .........oooeeiniiin. Ville © oo
Téléphone : ........covviiiiiiiiiiiinn.n, Mail @ o

Date de NaiSSanCe & ...ovviiiiiiii

Droit a I’'image

J’accepte que les membre de I’Espace de Vie Saint Exupéry me photographient et filment,
tout en respectant les dispositions relatives au droit a ’image et au droit au nom

Oui Non

J autorise a fixer, reproduire et communiquer au public les photographies et films réalisés au
cours des activités sur des supports de communication

Oui Non

Information activité

Tarifs : 11 € adhésion familiale de I’association (a régler une fois par an)
16€ Adhésion commune (centre social 3 villes)
Allocataires RSA 5€
Hémois : 27 € par an — Extérieur : 30 € par an

Votre inscription sera validée une fois le réglement réceptionné. Il y a un cours d’essai gratuit.
Si vous mettez fin a votre inscription en cours d’année, le réglement de ’intégralité de
I’année sera di. Il est possible de régler en 3 fois.
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