
      FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

                            202_   – 202_

             Activité :

A remplir en majuscule , (y compris pour cours d’essai) - Ecrire très lisiblement 

Nom de l’adhérent : 

Prénom : 

Sexe :  □ Féminin    □ Masculin    Date de naissance : 

     Représentant légal 1       Représentant légal 2
Nom,
Prénom :

Adresse :

E-mail :

N° tél :
N° tél port. :





@








@




Je soussigné(e) (Nom, prénom)
Atteste :                                        (Merci de cocher les cases)
□ avoir répondu par la négative à l’ensemble du questionnaire de santé (cerfa n° 15699.01 pour les adultes, ou questionnaire spécifique aux 

mineurs, disponibles sur le site) ou présenter un certificat médical de moins d’1 an

□ avoir consulté et accepté les statuts, le règlement intérieur général de l’ULM et le règlement intérieur de la section, disponibles sur 
le site Internet de l’ULM,

□ avoir été informé(e) par l’association de l’intérêt de souscrire une assurance « Responsabilité civile » et une assurance « Garantie 
accident de la vie » et reste seul juge de la suite à donner,

□ avoir autorisé l’association à utiliser mon adresse E-mail pour me communiquer les informations en rapport avec ses activités. Par 
la suite, à tout moment, je peux m’y opposer en adressant un courriel à ulm.administration@orange.fr

□ autoriser l’association ou ses prestataires de service, pour sa communication interne et externe, à filmer et/ou photographier lors 
des cours, spectacles ou autres manifestations liées à l’association, et de publier, exposer, diffuser les vidéos et/ou photos où 
j’apparais.
La publication, la diffusion des images, ainsi que les légendes ou commentaires les accompagnant ne devront pas porter atteinte à 
la dignité, à la vie privée et à la réputation de la personne.

□ avoir consulté le paragraphe ci-dessous concernant les données personnelles :
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’ULM pour la gestion des adhérents. 
Elles sont conservées pendant 5 ans et sont destinées à chaque responsable de section, au secrétariat et aux membres du bureau 
de l’association. Conformément à la loi « informatique et libertés », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous 
concernant et les faire rectifier en contactant le secrétariat de l’ULM via la fiche contact du site Internet.

     
DATE :   SIGNATURE :

Adresse : 

                

E-mail : @

N° tél fixe: N° tél portable :
Pour les mineurs, dans ce cadre, inscrire uniquement les coordonnées des parents

mailto:ulm.administration@orange.fr


Adhésion     ULM  
L’adhésion est à payer une fois pour la saison, même si il y a inscription dans plusieurs sections. Elle est à payer
séparément lors de l’inscription à une première activité. Elle est également obligatoire pour les cours d’essais et 
non remboursable.

□ Cochez si vous êtes déjà adhérent (pour cette saison) et précisez la section :
                                                                                                                      …………………………..………..
sinon cochez
Cotisation payée □ par chèque □ en espèces
□ Adulte : 22€
□ Mineur : 13€

N° Chèque…………………………       Banque : ……..……………..……….. Date : ………..….

Participation à l’activité

(Remboursable uniquement sur présentation d’un certificat médical de contre-indication ou 
d’une attestation employeur pour raisons professionnelles)

Intitulé du Cours  Nom du professeur jour heure tarifs

                                                                        TOTAL à encaisser par l’association                        €

Encaissements     - case(s) □ à cocher  

□ par chèque en 1 fois, encaissement immédiat
N° Chèque…………………………       Banque : ……………………..…………………………….. €

                                                                 Date :………………………………..

□ par chèques en 2 fois, encaissement fin Septembre et fin Novembre,
N° Chèque…………………………      Banque : ………………..……..……………………………. €
                                                            Date :…………………………………
N° Chèque…………………………      Banque : ………………..…………………………………… €

                                                                Date :………………………………….
□ par chèques vacances : …………………………………………………………………………………€

□ autres encaissements:   □ Chéquiers jeunes ………………………………………….……………...€
          □ Pass Région……………………………………….……………………….€

□ Passeports……………………………………………………….……………………………………..…€
□ Espèce……………………………………………………………………………………………………..€

TOTAL encaissé : ………………......………………...€

□ Attestation de paiement à fournir par l’ULM □ Remise le : .................... □ Envoyée ......................


