
Activité : Activité :

Montant de l’activité Montant de l’activité

Montant de la cotisation annuelle Montant de la cotisation annuelle

Montant de la Licence UFOLEP YOGA, PILATES, GYM, CIRQUE PETITS, ZUMBA, GRS, JU-JITSU Montant de la Licence UFOLEP YOGA, PILATES, GYM, CIRQUE PETITS, ZUMBA, GRS, JU-JITSU

Déjà licencié 2026/2027 ou hors Ufolep : 0€              Enfant / Adulte : 16€ Déjà licencié 2026/2027 ou hors Ufolep : 0€              Enfant / Adulte : 16€

Total à régler Total à régler

Règlement
Chèque

Nombre de chèques :

…………….€

……

Espèces …………….€ Autres (précisez) :…………….€ Règlement
Chèque

Nombre de chèques :

…………….€

……

Espèces …………….€ Autres (précisez) :…………….€

Nom : Nom : 

Prénom Prénom

Date de Naissance Date de Naissance

Adresse Adresse

Code postal : Commune : Code postal : Commune :

Téléphones : / Téléphones : /

Courriel : Courriel :

Souhaitez vous recevoir sur cette adresse courriel des informations (Rayez les mentions inutiles - par défaut : oui) Souhaitez vous recevoir sur cette adresse courriel des informations (Rayez les mentions inutiles - par défaut : oui)

sur toutes les activités du Foyer Mogador oui non sur toutes les activités du Foyer Mogador oui non

sur l’activité où vous êtes inscrit(e) oui non sur l’activité où vous êtes inscrit(e) oui non

Date Signature Date Signature

Enfant : Au moins 1 parent habite à Caurel ou Lavannes ou Pomacle ou enfant scolarisé sur les écoles du regroupement

Foyer Mogador - Siège social Mairie de Lavannes 51110 LAVANNES

Pour les personnes mineures, merci de compléter le verso de cette fiche.

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression portant sur les données vous concernant (art 34 de la loi informatique et libertés du 6 janvier 

1978). Vous pouvez exercer ce droit par courrier à l’adresse notée en bas de page ou par mail à foyermogador@lavannes.fr.

(1) « Mogador » : Adulte : Résidence principale à Caurel, Lavannes ou Pomacle

Par ma signature, je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des conditions (au dos) et m’engage à m’y conformer et 

je certifie avoir connaissance du règlement RGPD du Foyer Mogador et je déclare l'accepter (reglement consultable sur http://foyermogador.lavannes.fr)

+Déjà adhérent 2026/2027 : 0€          Enfant Mogador(1) : 10€          Adulte Mogador(1) : 17€ 

Enfant extérieur : 15€                          Adulte extérieur : 22€ 

+

Sont acceptés : Espèces, chèques à l’ordre du Foyer Mogador, chèques vacances, coupons sport, bons CAF 

ou MSA

Pensez à l'environnement, communiquez nous votre adresse mail

Fiche d’inscription
Saison 2026/2027

Fiche à transmettre avec votre règlement au responsable d’activité

Vous disposez d’un droit d’accès, de modification, de rectification et de suppression portant sur les données vous concernant (art 34 de la loi informatique et libertés du 6 janvier 

1978). Vous pouvez exercer ce droit par courrier à l’adresse notée en bas de page ou par mail à foyermogador@lavannes.fr.

(1) « Mogador » : Adulte : Résidence principale à Caurel, Lavannes ou Pomacle

Enfant : Au moins 1 parent habite à Caurel ou Lavannes ou Pomacle ou enfant scolarisé sur les écoles du regroupement

Foyer Mogador - Siège social Mairie de Lavannes 51110 LAVANNES

Par ma signature, je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des conditions (au dos) et m’engage à m’y conformer et 

je certifie avoir connaissance du règlement RGPD du Foyer Mogador et je déclare l'accepter (reglement consultable sur http://foyermogador.lavannes.fr)

Fiche d’inscription
Saison 2026/2027

Pour les personnes mineures, merci de compléter le verso de cette fiche.

Sont acceptés : Espèces, chèques à l’ordre du Foyer Mogador, chèques vacances, coupons sport, bons CAF 

ou MSA

Fiche à transmettre avec votre règlement au responsable d’activité

Déjà adhérent 2026/2027 : 0€          Enfant Mogador(1) : 10€          Adulte Mogador(1) : 17€ 

Enfant extérieur : 15€                          Adulte extérieur : 22€ 

Pensez à l'environnement, communiquez nous votre adresse mail

+

+
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ipns

OBLIGATOIRE : A REMETTRE AU RESPONSABLE DE L’ACTIVITE DES LE PREMIER JOUR DE PRESENCE

ipns

OBLIGATOIRE : A REMETTRE AU RESPONSABLE DE L’ACTIVITE DES LE PREMIER JOUR DE PRESENCE

Conditions
1. Inscription
a. L’inscription est définitive une fois que le formulaire d’inscription signé est reçu par le Foyer Mogador. Sans 
ce formulaire remis dans un délai de 8 jours, une pré inscription sera considérée comme annulée et la place 
vacante.
b. Toutes les activités sportives nécessitent de fournir un certificat médical d’aptitude à la pratique de ces 
dites activités. Sans ce certificat, le participant pourra se voir refuser l’accès à l’activité sans remboursement 
ni rattrapage .
c. Toute inscription à une activité annuelle peut être précédée d’une séance d’essai gratuite à l’exception des 
cours individuels. 
2. Absences
Aucun remboursement ni rattrapage n’est accordé en cas d’absence au cours de l’année sauf circonstances 
exceptionnelles, dûment justifiées.
3. Annulation d’une activité
Le Foyer Mogador se réserve le droit d’annuler une activité si le nombre minimum de participants n’est pas 
atteint ou pour toute autre raison indépendante de sa volonté. En cas d’annulation d’une activité, celle -ci 
sera remboursée au prorata des séances effectuées.
__________________________________________________________________________
Autorisation parentale
pour les personnes mineures
Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………………..……………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

Responsable légal de l’enfant …………………………………………………………………………..

• J'autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées par les animateurs au Foyer 
Mogador.

• Je certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indications médicales à cette activité.
• J’autorise le personnel d’encadrement à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.
• J'autorise les organisateurs à filmer ou photographier mon enfant lors de ces différentes activités et à 

diffuser les documents si besoin.
• Je dégage l’association de toute responsabilité en cas de vol ou perte d’objets personnels.
• Je certifie que mon enfant est assuré contre les risques extrascolaires.
• J’autorise mon enfant à rentrer seul OUI / NON

Personne à joindre en cas d’urgence :

Madame / Monsieur ………………………………………………………………………………………….

Tél………………………………………/……………………………...

Port ……………………………….……/………………………………

Fait à ………………………., le ……………….
Signature

Conditions
1. Inscription
a. L’inscription est définitive une fois que le formulaire d’inscription signé est reçu par le Foyer Mogador. Sans 
ce formulaire remis dans un délai de 8 jours, une pré inscription sera considérée comme annulée et la place 
vacante.
b. Toutes les activités sportives nécessitent de fournir un certificat médical d’aptitude à la pratique de ces 
dites activités. Sans ce certificat, le participant pourra se voir refuser l’accès à l’activité sans remboursement 
ni rattrapage .
c. Toute inscription à une activité annuelle peut être précédée d’une séance d’essai gratuite à l’exception des 
cours individuels. 
2. Absences
Aucun remboursement ni rattrapage n’est accordé en cas d’absence au cours de l’année sauf circonstances 
exceptionnelles, dûment justifiées.
3. Annulation d’une activité
Le Foyer Mogador se réserve le droit d’annuler une activité si le nombre minimum de participants n’est pas 
atteint ou pour toute autre raison indépendante de sa volonté. En cas d’annulation d’une activité, celle-ci 
sera remboursée au prorata des séances effectuées.
__________________________________________________________________________
Autorisation parentale
pour les personnes mineures
Je soussigné(e) Madame, Monsieur …………………………………………………..……………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

Responsable légal de l’enfant …………………………………………………………………………..

• J'autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées par les animateurs au Foyer 
Mogador.

• Je certifie que mon enfant ne présente pas de contre-indications médicales à cette activité.
• J’autorise le personnel d’encadrement à prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale.
• J'autorise les organisateurs à filmer ou photographier mon enfant lors de ces différentes activités et à 

diffuser les documents si besoin.
• Je dégage l’association de toute responsabilité en cas de vol ou perte d’objets personnels.
• Je certifie que mon enfant est assuré contre les risques extrascolaires.
• J’autorise mon enfant à rentrer seul OUI / NON

Personne à joindre en cas d’urgence :

Madame / Monsieur ………………………………………………………………………………………….

Tél………………………………………/……………………………...

Port ……………………………….……/………………………………

Fait à ………………………., le ……………….
Signature


