
Centre d’Animation Calvaire St Pierre 
 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 
 

 M  Mme / Nom et prénom :  ...........................................................................  

Date de naissance : ...........................  Profession : .......................................  

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

Code Postal :  ....................................  Ville :  .................................................  

N° Tél domicile :  ................................  N° Tél portable :  ................................  

E-mail : ...................................................................................................................  

J’autorise l’association à m’envoyer l’ensemble des documents administratifs 
(factures, attestations...) ainsi que les informations relatives à mes activités via 

l’adresse e-mail indiquée. 
Merci donc de fournir une adresse que vous consultez régulièrement. 

 

Activité(s) + jour et horaire Montant 

  

  

  

Adhésion :  Total versé :  Reste dû :  

Réglé le :  

En :     Espèces     Chèque     C.B.     ANCV     Atout Normandie 

En cas de désistement, le montant total de l’inscription ne sera pas 
remboursé. 

 
Je soussigné(e)  .....................................................................................................  
reconnais avoir eu connaissance du règlement intérieur du Centre d’Animation 
et en accepte les termes. 
 
A Caen, le  ...................................................  
Signature (précédée de la mention « Bon pour accord ») 
 

 
 

 ADULTES 


