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Fiche d’inscription 2026/2027

Adhérent
Nom Prénom
Date de naissance

Téléphone Email
Adresse
Code postal Ville

Représentant légal
Nom Prénom

Téléphone Email
Adresse
Code postal Ville

Contact en cas d’urgence
Nom Prénom Téléphone

Autorisation au droit a 'image

Utilisation de I'image de I'adhérent participant a I'atelier a destination: du blog, du site de I'association, des
journaux, prospectus, flyers ayant pour but de promouvoir I'association.

O J'autorise

O Je n’autorise pas

Autorisation de I’enfant a quitter le local des petites étoiles Montessori seul.e
O J'autorise
O Je n‘autorise pas

Bénévolat

Donner un peu de votre temps, afin de faire partie de I'équipe bénévole de I'association Les petites étoiles
Montessori

O Je souhaite donner un peu de temps a I'association

O Je ne souhaite pas donner un peu de temps a 'association

Autorisation de soin et de transport

Autorisation de transport et d’hospitalisation de 'adhérent a I’hdpital ou a la clinique en cas d’urgence, et de
faire transporter 'adhérent par le S.A.M.U ou les pompiers.

O J'autorise

O Je n‘autorise pas

Précautions particuliéres
Veuillez indiquer les informations importantes concernant votre enfant ( allergies, asthme, intolérances

Activités choisies
ChoixX 1 .o ChOoiX 2 .o, ChoiX3 ..o

Réglement de I'adhésion: Montant total :

Modalités de paiement

O Espéce

O Virement

O Cheque

O Paiement en plusieurs fois

Les informations recueillies par I’Association sont utilisées uniquement pour la gestion des inscriptions, des activités et de la communication avec les
adhérents. Elles sont conservées de maniére confidentielle et ne sont pas transmises & des tiers sans autorisation. Conformément au RGPD, vous
disposez d’un droit d’accés, de rectification et de suppression de vos données en contactant : lespetitesetoiles.m@gmail.com



