
INSCRIPT ION

Nom :  ...........................................................................................................................................................................................................................  

Prénom :  ....................................................................................................................................................................................................................

Date de naissance : ___  ___  / ___  ___  /  ___  ___  ___  ___

Adresse :  ..................................................................................................................................................................................................................

Code postal :  .................................................... Ville :   .......................................................................................................................

Téléphone(s) :  ..............................................................................    /  .........................................................................................................

Email : ............................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence :

Nom :  ...........................................................................................................................................................................................................................   

Prénom :  ....................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone(s) :  ...............................................................................    /  .........................................................................................................  

Carte adhérent : ☐  Individuelle ☐  Famille

   

J’autorise la Mairie d’Amblans-et-Velotte à utiliser pour ses publications (journal 
municipal, programme, affiche, site web...) les photos prises pendant les activités 
et spectacles :                   ☐ Oui          ☐ Non

Date et signature : 

Document à retourner à la Mairie d’Amblans, accompagné d’un chèque à l’ordre du Trésor Public

C E N T R E 
C U LT U R E L 

E T  S P O R T I F20

A M B L A N S - E T-V E L O T T E

1 7
1 8

 Activité(s) :  ☐ Gym douce ☐ Judo ☐ Modern’Jazz (adultes)

☐ Modern’Jazz (enfants) ☐ Danses du monde ☐ Zumba kids ☐ Zumba 

☐ Aéro-kick  ☐ Remise en forme ☐ Yoga


