Fiche d’inscription a remplir et a signer. A retourner avec le reste du dossier a :
AMSCAS Impasse du Docteur Bonfils, Auberge de Jeunesse, 13008 Marseille
04 91 1284 07 | 06 59 66 22 56 | contact@amscas.fr
ACTION SPORTS

FICHE D'INSCRIPTION stage freestyle 2018-2019

Adhésion club et licence valables du 01/09/2018 au 31/08/2019.

| Nom : Prénom:

RENSEIGNEMENTS (MERCI D'ECRIRE EN MAJUSCULE)

Date de naissance : / / Sexe : LIFéminin OMasculin  Nationalité :

Email* : (*Licence et infos club)
Tél fixe : Tél mobile :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tailledet-shirt: [ 8ns OXS OS OM OL OXL

PERSONNE(S) A PREVENIR EN CAS D'URGENCE

Nom de la Mére Téléphone :
Nom du Pére Téléphone :
Nom du Autres Téléphone :

PRET DE MATERIEL

Le prét de matériel est gratuit et sur réservation. Il est recommandé de venir avec son propre matériel.

[CJRoller de pointure :
[JPack de protection (casque, coudes, genoux, poignets)

DATES ET FORMULES
[]22 au 26 octobre 2018 O 11 au 15 février 2019 O 8 au 12 avril 2019

OFormule semaine compléte (190€) €

[(JFormule demi-journée (matinées uniguement, 30€/la demi-journée) €
OLundi [Mardi OMercredi [Jeudi [Vendredi

REDUCTION de 20 € par personne non cumulable (justificatifs obligatoires) - €
[CODemandeur d’emploi [JFamille (a partir du 2° membre)

LICENCE SPORTIVE (Obligatoire) + €

[]J’ai déja ma licence Sport pour Tous ou FFRS (justificatif obligatoire)
[J Je prends ma licence sportive (14,5€)

COADHESION ANNUELLE (15,5€ obligatoire) + €
|:|Je suis deJa adhérent AMSCAS pour la saison 2018-2019 (je ne repaye pas mon adhésion)
[] Je souhaite un recu TOTAL €

AUTORISATION PARENTALE
Je, soussigné : Nom Prénom
Agissant en qualité de [“Jpere COmeére [Jde tuteur légal, autorise mon enfant a participer aux activités du club AMSCAS sur la saison
2018/2019. En cas d'accident, j'autorise les responsables a faire appel a un secours d'urgence et a faire transporter mon enfant dans
I'ndpital le plus proche. Les moniteurs, encadrants et entraineurs ne sont pas responsables en dehors des heures d’activités.

J’autoris_e a iqsérgr ma photo d'identité sur ma licence. Je m\'engagg a respecter les statutsl d_g I'_association_ AMSCAS, dont je signature de I’adhérent
reconnais avoir pris connaissance (sur le site internet ou au siege social du club). En cas de résiliation volontaire ou non de mon , ,
adhésion (motif justifié par les dirigeants du club), I’association ne rembourse ni la cotisation annuelle, ni le montant de l'assurance. ou du representant Iegal

La base d’adhésion ne sera pas remboursée dans tous les cas. Je m’engage a porter les protections roller (casques et protections
articulations et a respecter les consignes de sécurité ainsi que les groupes de niveaux.

J'autorise irrévocablement AMSCAS a conserver, publier, diffuser, reproduire, représenter ou exploiter toutes prises de vue opérées
dans le cadre de son activité sur lesquelles j'apparaitrais et céde gracieusement a ladite association les droits ci-dessus cités.

Les informations qui précédent sont indispensables au traitement de votre adhésion a I’association. Conformément a l'article 36
alinéas 1 de la loi n° 78-17 du 6 Janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accés, de communication et de rectification de ces
informations. Vous étes adhérent jusqu’au 31 aoit de I’année qui suit. Votre licence FFRS vous sera envoyée par email.

Date : / /

Cadre réservé a I’administration

Fédération : { Réceptionné le :
N° de licence : i




AMSLCAS

ACTION SPORTS

NOTICE D'INFORMATION 2018/2019

L'adhésion est valable de la date de votre inscription au 31 ao(t 2019,

Merci de remplir votre fiche d’inscription lisiblement. Tout dossier incomplet ne sera pas accepté. L'inscrit ne
pourra pas participer au stage. Des frais d’annulations sont appliqués en cas de désistement.
Documents a joindre impérativement le jour de votre inscription :
O La fiche d’inscription diment remplie
O 1 photo d’identité
O Certificat médical (en cas de 1°* licence) d’aptitude a la vie en collectivité (séjours) et/ou de non contre-
indication a la pratique des activités physiques et sportives (loisirs) et/ou en compétition (compétition).
Si vous étes déja licencié, merci de remplir le questionnaire de santé ainsi que I'attestation de santé.

O Le paiement (chéque diiment rempli a I'ordre de AMSCAS, somme exacte en espéces, chéque ANCV/coupon
sport, carte collégiens de Provence, virement bancaire)

DETAILS DES MODES DE PAIMENT

O Carte bancaire

O PayPal a l'adresse : comptabilite@amscas.fr

[0 ESPECES (SOMME EXACLE) : vevveeverrereereseereseeseesresseseessesseness €
Nous demandons a I'adhérent le montant exact car nous ne disposons pas de fond de caisse.

O Cheéeque(s) : Chéque (1) . ..cccoveueee € Mois encaissement @ .......ccoceeeeveenenn,
Cheque (2) . e € Mois encaissement : .....c.cceevieeieenee.
Cheque (3) . coevveeeeee. € Mois encaissement @ .....cccceeveeeieenen.
Cheque (4) . e, € Mois encaissement : ........cccceeeeeeenenen.

A établir a I'ordre de : AMSCAS et indiquer les mois d’encaissement au dos du chéque.

Il n’est pas possible de choisir le jour d’encaissement. Précisez dans tous les cas le nom du pratiquant au dos du chéque.

=> Possibilité d’étaler les paiements de la formule choisie sur 4 mois sans frais. Le(s) chéque(s) sont a remettre en main propre au
moniteur ou a envoyer par courrier au siége social a I'adresse suivante :

Association AMSCAS, Auberge de Jeunesse, Impasse du Docteur Bonfils, 13008 Marseille.

O ANCV/COUPON SPORT : 50€ X (......) + 20€ X (L.....) + 10€ X ((o0nr)) = coveieieeeceee e, €
O Carte Collégiens de Provence : N° |Montant a prélever (max 100€) & ....cccceeeeeeeuveene... €
O Virement bancaire : Date: .........ccccceeeiee. Banque : ...,

IBAN : FR76 3000 3020 2600 0372 8530 734 | Domiciliation : Société Générale, 325 avenue de Mazargues, 13008 Marseille.

Retrouvez le planning de la saison 2018/2019 et toutes les informations du club sur
www.amscas.fr



http://www.amscas.fr/
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