
 
 

 

 

Inscription à la section - Saison : 2025 / 2026 
 

 

NOM :   Prénom :   
 

Adresse :   

  

Date de naissance : ________ / ________ / ________ 

Téléphone Portable :   Adresse Mail :  

 Protection des données personnelle : 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 du 6 janvier 

1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 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 :   

Téléphone Portable :   Adresse Mail :  
 

 Règlement Intérieur : l’adhérent en s’inscrivant à la section s’engage à respecter le règlement intérieur de 

la section ASCM Fablab (voir site internet ascm-mionnay.fr/fablab, ou membre de la section). 

 Droit à l'image : l’adhérent ou son représentant légal autorise les organisateurs à utiliser les images prises 

dans le cadre des activités et des animations de l’association. 

 
 

  Je suis déjà adhérent ASCM - N° de la carte ASCM : . . . . . . . par la section : 

 Anglais English Club    Atelier    Basket    Courir Marcher   Vélo VTT 

 Couture Petites Mains    Fitness    Peinture    Théâtre      Sans souci 

 

  Adhésion A.S.C.M - N° adhérent ASCM . . . . . . .  11.00 € Jusqu’au 31/12 

 15.00€ à partir du 1/01 

Cotisation de la section FABLAB : Accès aux Temps Libres (utilisation des machines), 

participation aux Repair Café et autres Evènements. 

  -18 ans 18.00 €    

  +18 ans 32.00 € 

 

Ateliers Maker 

Le format des ateliers Makers du mercredi évolue cette année. Ces ateliers seront 

proposés régulièrement sur le groupe WhatsApp du Fablab et les inscriptions se feront en 

cours d’année pour les Adhérents du Fablab. A suivre... 
 

  

Règlement :   Chèque à l’ordre de l’ASCM  |   Chèque Vacances |   Hello Asso 
Aucun remboursement d’une inscription à nos cours ne sera effectué en cours d’année, et ce, quel que soit le motif, même médical. 

  Je souhaite une attestation (CE)   
 

Date        Signature (des parents si mineur) 

mailto:ascm.mionnay01@gmail.com

