BULLETIN D’ADHESION pour 'année 2024 - 2025

« LA VOIE DES MAINS »

la-voie-des-mains.fr

Merci de remplir le formulaire en MAJUSCULES et de fagon lisible.

Photo d’identité

Nom : | |Prénom : |Date de naissance:[...... /] I/l |
Adresse : | |
Code postal !l | Ville :| ................................................................ |
Téléphone :| | Adresse e-mail : | |

Profil Facebook : facebook.com/! |

1 Adhérent(e) en 2023 -2024

[J Adhésion a ’association : 10€ (gratuit si inscription a 1 des activités de ’'association)
Tarifs et modalités horaires : merci de cocher votre ou vos activités

1 atelier collectif (~ 8 personnes) en visio / semaine sur 30 heures : 230€

(1 Lundi 19H / 20H (initiés A1) ] Mardi 20H30 / 21H30 (initiés A1)
J Lundi 21H / 22H (débutants A1) L1 Mercredi 20H / 21H (intermédiaires A1/ A2)
[ Lundi 20H / 21H (confirmés B1) [J Mercredi 21H / 22H (intermédiaires A2 / B1)

Ateliers personnalisés (2 ou 3 personnes) en visio (forfait 15 heures) : 300€

[0 Mercredi 19H / 20H (confirmés B1+) [ Jeudi 20H30/ 21H30 (intermédiaires A2 / B1)
Acceés aux rediffusions : + 60€ quand on est inscrit a 1 atelier

Acceés aux randonnées mensuelles Sourds/Entendants (dates et informations sur le site web)

[] 30€/adulte/ an 1 5€ / enfant accompagné par un parent inscrit [0 5€/ 1 randonnée
(Assurance responsabilité civile couverte par ’asso, Uindividuelle accident est celle de chaque personne privée)

Piéces obligatoires a fournir :

o Bulletin d’adhésion o Cotisation : paiement possible en 3 fois maximum avec
o Reglementintérieur signé encaissement en septembre, octobre, novembre
o 1Photod’identité (ordre : La voie des mains)

AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs)
Je soussigné(e) Monsieur ou Madame*:

Autorise mon fils* ma fille* a participer aux activités de l’association.

* Rayer la mention inutile Signature :

Fait a | T S 2 . | Signature :

Sivous avez besoin d’une attestation de paiement pour votre comité d’entreprise, faites-en la demande au trésorier.
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