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FICHE D'INSCRIPTION AU CESAM - Année 2023-2024 

                       Partie Concernant l’adhérent au CESAM (Un Majeur par famille uniquement) 
 

Nom de famille …...........................................................    Prénom................................................................... 
 

Téléphone Portable 1…................................................. Téléphone Portable 2.................................................. 
 

Adresse ….......................................................................................................................................................... 
 

Courriel........................................…..................................................... 
 

Déclare adhérer au CESAM et Inscrire : 

Activité 1 
 

Nom de l'élève ….............................................. Prénom …......................................... Date de Naissance......................... 
 

Activité …...................................... Professeur …..................................... Jour.............................. Heure …..................... 
 

Durée …........................                                                                                                      Tarif Année.............................€ 
 

Activité 2 
 

Nom de l'élève ….............................................. Prénom …......................................... Date de Naissance......................... 
 

Activité …...................................... Professeur …..................................... Jour.............................. Heure …..................... 
 

Durée …........................                                                                                                      Tarif Année.............................€ 
 

Activité 3 
 

Nom de l'élève ….............................................. Prénom …......................................... Date de Naissance......................... 
 

Activité …...................................... Professeur …..................................... Jour.............................. Heure …..................... 
 

Durée …........................                                                                                                      Tarif Année.............................€ 
 

Activité 4 
 

Nom de l'élève ….............................................. Prénom …......................................... Date de Naissance......................... 
 

Activité …...................................... Professeur …..................................... Jour.............................. Heure …..................... 
 

Durée …........................                                                                                                      Tarif Année.............................€ 
 

Activité 5 
 

Nom de l'élève ….............................................. Prénom …......................................... Date de Naissance......................... 
 

Activité …...................................... Professeur …..................................... Jour.............................. Heure …..................... 
 

Durée …........................                                                                                                      Tarif Année.............................€ 
 

Détail des coûts pour l'année 
Paiement en :       -1 fois              -3 fois                                            Adhésion au CESAM :                        40 € 
(rayer la mention inutile)                                                                     Montant des activités  : …........................€ 
                                                                                                           Montant Total              : …........................€ 
 
Signature : …..............................................................Fait le ….................................à St Aubin de Médoc 

N° Adhérent :....................... 
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Partie Administrative réservée au CESAM : 
 
Banque : ….................................................. Nom du Titulaire du compte …........................................................ 
 
Chèque :Adhésion :…………………………………    Montant :…………………………………………………. 
 
Chèque n°1 :.................................................................. Montant :  …........................................................................ 
 
Chèque n°2 :.................................................................. Montant :  …........................................................................ 
 
Chèque n°3 :.................................................................. Montant :  …........................................................................ 
 

Montant TOTAL :                            

 
Observations : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Attestation de facturation annuelle :         OUI             NON   (rayer la mention inutile) 
 

Notes importantes 

● Les attestations ne seront délivrées après paiement intégral des sommes dues. 
● Toute absence d'un élève doit être indiquée auprès du professeur et/ou du CESAM. N'ayant pas de secrétaire 
il est demandé aux élèves de prendre les coordonnées des professeurs pour toutes demandes. 
● La cotisation est due dans l’intégralité et pour l’année complète, elle ne sera pas reversée en cas 
d’abandon en cours d’année. 
● Les convocation à l'Assemblée Générale seront envoyés par mail et/ou annoncés sur le site du CESAM. 
● Le règlement intérieur du CESAM vous sera remis lors de l'inscription. 
 
 

Autorisation de reproduction et/ou de diffusion. 

 
 Je soussigné (e)  (nom, prénom) …............................................................... 
 
Autorise le CESAM à reproduire ou à diffuser des photographies, films, enregistrements sonores ou créations 
(dessins, photographies, films et toutes sortes de réalisations intellectuelles) que moi-même ou mes enfants 
seraient amenés à réaliser dans le cadre de l'association, pour une communication non commerciale (site 
internet de l'association, publications liées aux manifestations du CESAM, réseaux sociaux du CESAM inclus)  
   

J'autorise    Je n'autorise pas 
 
Fait à St Aubin de Médoc le …...............................  Signature …..............................................................   
 

Vérification : 

 


