Maison des Associations de Port-Boyer
80 rue du Port-Boyer - 44300 NANTES

Mail : alpbnantes@sfr.fr - Site : alpb-nantes.fr
FICHE D'INSCRIPTION 2022/2023

Date de naissance : ..........ccoeeviiviiiievercinnneeenns Responsable légal : .......ccceiiiiiiiii e

Téléphone : ..o, Mail .o ——————————

COTISATION ANNUELLE (*)

Cocher la ou les activités choisies:

Chorale du Port Boyer Jeudi 14h15 - 16h15 110 €
Dessin/Peinture (a partir de 16 ans) Mardi  20h00 - 22h00 210 €
Sculpture/Gravure (de 5 a 10 ans) Lundi  17h15-18h15 180 €
Strectching (a partir de 16 ans) Mardi ~ 19h00 - 20h00 120 €
Photo Mardi 20h30 - 22h30 90 €
. , Débutant Jeudi 20h00 - 21h00
Danses “Rock/Salsa Confirmé Jeudi  21h00 - 22h00 180 €
Intermédiaire Mercredi 19h30 - 20h30
Danses “West Coast Swing” | Confirmé Mercredi  20h30 - 21h30 180 €
Débutant Jeudi 19h00 - 20h00
Débutant / Niveau 2 Vendredi 14h15 - 15h45 150 €
Danses en Solo
ou
L .. L . Débutant Vendredi 14h15 - 15h15
(décision prise a larentrée en | . ) 135 €
fonction des inscriptions) Niveau 2 Vendredi 15h15 - 16h15
Je soussigné (€) ....ccceceevveeerrnrevvneenenne o @utorise mon enfant ... a participer a I'atelier.........................

(*) La cotisation correspond a 30 cours ( chant choral a 32 cours) et couvre :

- L’adhésion a I’Amicale Laique du Port Boyer.

- L'assurance FAL(cotisation déduite si adhésion a une autre amicale (joindre justificatif).

- La cotisation propre a 'activité choisie qui couvre le salaire de I'intervenant si I'activité n’est pas encadrée
par un bénévole.

- Réglement possible en 2 ou 3 fois par chéques libellés a I'ordre de 'ALPB.

- Possibilité de régler par chéques vacances ou par Carte Blanche (voir Nantes Métropole).
Alissue du cours d'essai, il vous sera demandé la totalité de la cotisation annuelle joint a la fiche d'inscription.

Engagement a I’année : En adhérant a I'Amicale Laique du Port Boyer, je m'engage a respecter ses statuts
et son réglement intérieur mis a disposition au siége et sur le site internet de I'Amicale.
J'autorise I'association a utliser mon image.
Je suis informé(e) bénéficier de I'assurance collective multirisques dans le cadre de mes activités au sein de
I'association.

Faita Nantes,le ......................ccs Signature


mailto:alpbnantes@sfr.fr

