
 

BULLETIN D’INSCRIPTION
SAISON 202

Nom de l’adhérent : ____________

Date de naissance : _________________________

Adresse : _____________________________________________

Ville : _______________________________

Email : ___________________________

Traitement médical / allergies : _____________________________

Activité 1 : _______________________

Activité 2 : _______________________

Activité 3 : _______________________

Carte de membre :     

Licence (s) :      

Justaucorps Gymnastique compétition

Costume de Danse    
      

 

Règlement :   CB  Espèces 

Je soussigné, responsable légal de l’enfant

Mère tél _______________________

Nom et Prénom du Père ______________________

Nom et Prénom de la Mère ____________________

Autorise mon enfant à partir seul après son activité

M’engage à venir chercher mon enfant après son activité.

Autorise la diffusion de l’image de mon enfant dans le cadre des activités sur tous supports utiles à 
l’Association.      

Certifie avoir pris connaissance du règlement général de l’association et du règlement intérieur 
de(s) activité(s) choisie(s) et m’engage à appliquer ceux

Dans tous les cas, l’Association n’est pas 
au cours du trajet aller ou retour en dehors de l’enceinte de l’Association et en dehors des horaires 
de cours.  

Marseille, le ____________________ 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION  
SAISON 2026/2027  

 
N° carte 
Adhérent
 

_________________________  Prénom : ________

: _______________________________  Sexe :    F  _  M 

: __________________________________________________________________

_________ code postal : ________________tel

: ________________________________________________________________________

_________________________________________________

_______     ……………………

____     …………………………………

_______     ………………….

     ……………………..…….…

     ……………………..……

compétition     ……………………..…

     ……………………..…….…
            Total :                                                

   Chèque Nbre(s)   Pass’ s

Je soussigné, responsable légal de l’enfant en tant que : 

__ Père tél__________________ Tuteur tél _

_________________________________ Profession ______

______________________________ Profession __________

Autorise mon enfant à partir seul après son activité :  OUI    NON 

M’engage à venir chercher mon enfant après son activité.  OUI  NON 

Autorise la diffusion de l’image de mon enfant dans le cadre des activités sur tous supports utiles à 
    OUI  NON 

Certifie avoir pris connaissance du règlement général de l’association et du règlement intérieur 
de(s) activité(s) choisie(s) et m’engage à appliquer ceux-ci et à les faire appliquer à mon enfant.

Dans tous les cas, l’Association n’est pas responsable des incidents ou accidents pouvant survenir 
cours du trajet aller ou retour en dehors de l’enceinte de l’Association et en dehors des horaires 

 Signature      
 

 

carte  
Adhérent____________ 

____________________ 

:    F  _  M  

__________________ 

tel : ___________ 

____________________ 

_______________________ 

……………………...€ 

…………………………………€ 

……………...…….…….. € 

……………………..…….…… € 

……………………..…………. € 

……………………..…......... ..€ 

……………………..…….…… € 
                                     

sport   

tél _______________ 

rofession _______________ 

_______________ 

Autorise la diffusion de l’image de mon enfant dans le cadre des activités sur tous supports utiles à 

Certifie avoir pris connaissance du règlement général de l’association et du règlement intérieur 
ci et à les faire appliquer à mon enfant. 

responsable des incidents ou accidents pouvant survenir 
cours du trajet aller ou retour en dehors de l’enceinte de l’Association et en dehors des horaires 

 

Photo 



3 Montée du St Esprit 13002 MARSEILLE 04 91 90 96 70 

ASSOCIATION LA PHALANGE DU LACYDON 
Tarifs saison 2026/2027 

 
PRESTATIONS 

 

 
TARIFS 

 
CHOIX de 

L’ACTIVITE  

 
MONTANT 

Cotisation Eveil multi activités 160 €   
Cotisation Anglais 240 €   
Cotisation Loisirs créatifs 240 €   
Cotisation Boxe 240 €   
Cotisation Danse 240 €   
Cotisation Gym loisir 240 €   
Cotisation Gym compétition 260 €   
Cotisation Parkour 240 €   
Cotisation Karaté 240 €   
Cotisation Salsa 240 €   
Cotisation Théâtre 240 €   
Cotisation Yoga 240 €   
Carte de membre ** 40 €   
Licence Eveil – FSCF 22 €   
Licence GAF ou Parkour - FSCF 22 €   
Licence Danse - FSCF 22 €   
Licence Yoga - FSCF 22 €   
Licence Théâtre - FSCF 22 €   
Licence Théâtre - FNCTA 12 € à partir de 

11 ans 
  

Licence Karaté - FFKARATE 40€   
Licence Boxe française - FFSBF 19 € - de 16 ans 

37 € + 16 ans 
  

Justaucorps Gymnastique 65 €   
Costume de Danse 45 €   
Dispositif Pass’Sport à déduire ***   

 
TOTAL 

  

 Activité supplémentaire   150 € 
 A partir de la 3ème activité  80 €  

 
** La carte de membre est obligatoire 
*** Notre association accepte le dispositif PASS’SPORT ainsi que la Carte JEUNE  
 
Paiement CB en totalité le ________________________________________________________ 
 
Paiement en espèces en totalité le __________________________________________________ 
 
Paiement accepté en 3 fois. Les 3 chèques seront remis obligatoirement lors de l’inscription.  
 

1. N° Chèque _________________ banque ___________date d’encaissement ___________ 

2. N° Chèque _________________ banque ___________date d’encaissement ___________ 

3. N° Chèque _________________ banque ___________date d’encaissement ___________ 
 

 



 

 
ASSOCIATION SPORTIVE ET CULTURELLE 

PHALANGE DU LACYDON 
 

 

3, Montée Saint-Esprit – 13002 MARSEILLE 

Téléphone : 04.91.90.96.70 

DECHARGE EN CAS D’ACCIDENT 
 

 

Je soussigné (Nom-Prénom) :       

 

Autorise l’association LA PHALANGE DU LACYDON ou son représentant, à prendre toutes initiatives 

(Pompiers, hospitalisation et intervention chirurgicale etc…), en cas d’accident 

Concernant mon enfant (Nom-Prénom de l’enfant) :       

 

 

Marseille, le        

 

 

 

Signature : 

 

 

 

 

 

 

 


