
L’association vous propose 
les activités suivantes : 

Pour tout renseignement :  
06 83 63 07 32

Démarrage des activités  
à partir du 17 septembre 2018 

 
Pensez à vous inscrire 

dès maintenant ! 
 
 
 

Bulletin d’adhésion 
à retourner accompagné de la 

cotisation à l’association 
 

Pour tout renseignement, 
contactez :  

Corinne Devèze 
au 06 83 63 07 32 

 
ou pour le Shindaï : 

Julien Salles 
« L’art du bien-être au quotidien » 

au 06 10 25 12 01 

 

Règlement intérieur 
 

1/ L’adhésion à l’association Éveil et Loisirs 
Lauranais entraîne des droits et des devoirs 
pour l’activité choisie.  
2/ L’adhésion n’est effective qu’après  
règlement des cotisations (pas de 
remboursement). Aucun enfant mineur ne 
sera inscrit sans autorisation parentale.  
3/ La responsabilité de l’association n’est 
engagée que lorsque les parents ou le 
représentant légal ont confié l’enfant à 
l’animateur responsable de l’activité, sur le 
lieu de celle-ci ou s’ils ont signé une 
décharge.  
4/ Une bonne tenue, le respect des 
personnes, du matériel et des lieux sont la 
règle au sein de l’association. Tout membre 
ne respectant pas ces règles pourra être 
exclu temporairement ou définitivement de 
l’activité et/ou de l’association.  
5/ L’adhésion à l’association entraîne, de 
fait, la pleine acception du règlement 
intérieur.

$
Initiation à l’œnologie 

Adultes 

Peinture sur soie 
Adultes - Ados 

Dessin 
Enfants à partir de 6 ans - Adultes 

Mosaïque 
Adultes  

Guitare 
Krav Maga 
Adultes  

Shindaï-do 
Adultes  TRAVAUX D’IMPRIMERIE   

 REPROGRAPHIE  
 MISE EN PAGE  CONCEPTION GRAPHIQUE 

Lundi au vendredi de 9h à 12h30 et de 16h à 18h30 ou sur rendez-vous 
Tél. 04 68 78 65 69 - contact@atelier-orkide.fr 32, av Pasteur - 11160 Peyriac-Mvois

 CALENDRIERS  FLYERS  TÊTES DE LETTRE  ENVELOPPES  

 CARTES DE VISITE  FAIRE-PART  TAMPONS  PLASTIFICATION  

 RELIURE PLASTIQUE ET MÉTAL ET DOS CARRÉ COLLÉ  

 IMPRESSION GRAND FORMAT  DÉCOUPE DE LETTRES  T-SHIRT  

 IMPRESSION ÉTIQUETTES EN ROULEAUX PETITES SÉRIES 

Association Éveil 
et Loisirs Lauranais
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Répartition des groupes, des jours et des horaires à titre indicatif 
La répartition définitive se fera à la clôture des inscriptions

Guitare Mercredi
Cours particulier 
Adulte et enfant

A partir de 17h30 43 e/mois

Dessin

Mardi Adulte 14h-16h 10 e/séance

Mercredi Enfant
13h30-14h30 
14h30-15h30

4 e/séance ou 
36 e/trimestre

Peinture 
sur soie

Mercredi
Enfant 

à partir de 11 ans
13h30-14h30 2 e/séance

Jeudi Adulte 14h-16h
4 e/séance ou 
45 e/trimestre

Shindaï-do Mardi
Adulte 

2 cours d’essai gratuit
18h30-19h30 120 e/année

Krav Maga Mercredi Adulte 18h45 - 20h15 120 e/année 
au lieu de 150 €

Initiation 
à l’œnologie 1 fois par trimestre Adulte 19h-21h 10 e/séance

Atelier  
Mosaïque 2 fois par mois Adulte

Vendredi 
18h - 20h 24 e/trimestre

Bulletin d’adhésion 
5e par enfant - 10 e adulte 

Remplir une fiche par adhérent   

Nom de l’adhérent :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Né(e) le :  ac ac ac  à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

Tél. (obligatoire) : ac ac ac ac ac 

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

Activité choisie ci-dessous : 

   r Guitare                             r Dessin 

   r Initiation à l’œnologie       r Atelier mosaïque 

   r Krav Maga                       r Peinture sur soie 

   r Shindaï-do                        

                                                
       

AUTORISATION PARENTALE 
 

Je soussigné(e) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

autorise mon fils, ma fille (nom et prénom) :  

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

– à pratiquer l’activité choisie ci-dessus, 

– autorise, n’autorise pas1 à quitter seul(e) le lieu 

de l’activité et cela sous ma seule responsabilité.   

Renseignements médicaux 
 

Nom du médecin traitant :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Tél. : ac ac ac ac ac 

Établissement hospitalier :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Je soussigné(e) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

certifie avoir pris connaissance du règlement 

intérieur et m’engage à le respecter. 
 

Fait à Laure Minervois Signature 

Le  ac ac ac 
1Rayez la mention inutile
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