
 

A.S.C.M – Association loi 1901 - Siège social : Mairie de Mionnay - 01390 MIONNAY 

 

 
Saison : 2024/2025  

 

Inscription à la section 
 

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . .  

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

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

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

Date de naissance : . .  . . / . . . . / . . . . . Téléphone :  . . . . . . . . . . . . . .  

E – Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vos coordonnées sont conservées par l'ASCM et uniquement destinées à vous informer sur les activités de votre section et 

celles de l'ASCM.Conformément à la loi "informatique et liberté", vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous 

concernant et les faire rectifier en contactant : ascm.mionnay01@gmail.com 
 

Pour les adhérents mineurs : 

Nom/Prénom du /responsable légal : . . . . . . . . . . .                Tél : . . . . . . . . . . 

 Autorise mon enfant à sortir seul après le cours 
 N’autorise pas mon enfant à sortir seul après le cours 
 

 Je suis déjà adhérent ASCM par la section, si oui voici ma section à laquelle j’ai déjà payé 

la cotisation ASCM : Carte n°……. 

Amitié Sans Souci Atelier  Basket Courir ou Marcher Couture Petites Mains  Fitness 

 Peinture, aquarelle et BD  Vélo et VTT  Théâtre  Fablab 
 

Sinon 

 Adhésion ASCM. ...........................................................................11,50 € 

 

Cours du mercredi 18/09/24 au mercredi 18/06/25 (enfants) ou 25/06/25 (adultes) : 

 Cotisation pour la section Adulte (1h30 de cours)   ...........................  310 € 
 

 Cotisation pour la section Enfant (1h de cours) ...............................  200 € 
 

               TOTAL : 

Type de paiement : 

 Chèque(s) à l’ordre de l’ASCM : 

 1 seul chèque ou chèque n°1 de ________      € encaissement fin octobre 2024 

      chèque n°2 de ________      € encaissement fin novembre 2024 

      chèque n°3 de ________      € encaissement fin décembre 2024 

 

 Bons Caf, chèques-vacances, CE  

  PAS D’ESPECE  
Comme défini par le règlement interne de l’ASCM, aucun remboursement d’inscription ne pourra être effectué en cours 

d’année une fois le cours d’essai effectué et l’inscription validée. Merci pour votre compréhension.  
 

 

 Je souhaite une attestation  
 

Droit à l'image 

L’adhérent ou son représentant légal………………………………………………   (Prénom, Nom) 

 autorise les organisateurs à utiliser les images prises le jour de la sortie ou des 

manifestations à des fins de promotion. 

  n'autorise pas   

Cocher la mention qui vous convient - Merci 
 

Date      Signature 

N° de carte  

ASCM 24/25 : 

Niveau :  
(ne pas remplir réservé à la section) 

mailto:ascm.mionnay01@gmail.com

