
FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2016/2017 - LE POLYEDRE 
Obligation pour les Seynodiens de fournir un justificatif de domicile à l’inscription (validité : année en cours) 

 

 

Nom de la personne à inscrire :                    Prénom : 
 

Date de naissance :            /            /                 Age :              ans             Sexe :  
     
 

Adresse : 
 
 
 
 

      Dom.   :        .       .       .       .              Portable   :        .       .       .       .       
                

      Travail :        .       .       .       .                   Mail : ……..…….…..……..……….…..@.......................... 

   

A présenter obligatoirement pour les Seynodiens :       
   

Carte « Pass Soleil » :                   non                         oui                    Lettre : ………….. 
 

 

A REMPLIR UNIQUEMENT POUR LES INSCRIPTIONS ENFANT ET JEUNE MINEUR 
 

Nom et prénom du père de l’enfant : 
 

        Travail :        .      .      .      .       Portable :        .       .       .       .       

 

Nom et prénom de la mère de l’enfant : 
 

      Travail :        .      .      .      .       Portable :        .       .       .       .       

  

 

ADHESION OBLIGATOIRE :            adulte : 14 €          enfant : 10 €   
Famille : gratuité à partir de la 3

ème
 adhésion sur le même foyer, sur présentation du livret de famille (IMPERATIF) 

 

ACTIVITES CHOISIES : 
                   

Intitulé de l’activité Jours / Horaires Montant activité 

   

 
 

 

 
 

  

 
 

 

 

  

RESERVE A L’ADMINISTRATION                     REGLEMENTS : MONTANT TOTAL : ……………………….. € 
 

Espèces            montant : ……………………. €     Chèque               1er  montant : ……………………. € le        /       /16             
      2me montant : ……………………. € le        /       /16 
  3me montant : ……………………. € le        /       /16                                                                    
  4me montant : ……………………. € le        /       /16 
 

CB                      montant : ……………………. €      Chèques vacances                 montant : ……………………. € 
 
  Visa Polyèdre                      Nom de la personne 
 

 


