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INSCRIPTION ATELIER 

D’ANGLAIS 
    

 
 
RAPPEL : Pas de cours pendant les vacances scolaires 
 
Groupe :  
 
Horaire : 
 
 
Sexe  Féminin      Masculin 

Nom : ................................................................. Prénom :  ...........................................................  

Date de naissance : …../…../…….. 

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

CP : ....................  Ville : ...................................  ..........................................................................  

 : ……/……/……/……/……/ 

Adresse e-mail :    ..............................................  ........ @ .............................................................  

 

Je m’engage à : 

 respecter le matériel et le local de l’association, le règlement intérieur ainsi que 

l’ensemble des membres de G.A.S. 
Le cas échéant, je suis conscient des sanctions qui en découlent pouvant aller jusqu’à 

l’exclusion définitive du cours et ce sans remboursement de la participation.  

 

Signature du représentant légal (si l’enfant est mineur) : 

  Date : …../…../…….. 
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    AUTORISATION PARENTALE 
 

 

 

 

Je soussigné(e) Mr/Mme ..............................................................................................................  

autorise mon enfant :  ........................................   Né(e) le …../…../…….. ...............  ..................  

à participer au cours d’anglais mis en place par l’association Génération Action Solidaire  

J’autorise les responsables du cours d’anglais à prendre toutes les mesures d’urgence en cas 

d’accident ou de maladie. 

Mon enfant est autorisé à rentrer seule :   Oui               Non 

 : N° du père : ……/……/……/……/……/ 

N° de la mère : ……/……/……/……/……/ 

N° d’un tiers à contacter en cas d’urgence : ……/……/……/……/……/ 

J’autorise l’association G.A.S à utiliser les photos et vidéos prises dans le cadre du cours pour 

ses différentes actions de communication. 

  Oui               Non 

 

 

 

 Fait à : ......................................................   

 Le : …../…../…….. 
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PIÈCES A FOURNIR 

 

 

 

 

1. Photocopie de l’assurance responsabilité civile en cours de validité  

2. Adhésion annuelle: 5€  

3. Le paiement de la cotisation trimestrielle : 60€ 

 Virement bancaire  

 Paypal  

 

 

 

 

 

 

 

 


