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Début des cours 12/09/2022 Fin des cours 30/06/2023

Données personnelles
Noms: Prénoms:

DEPUIS 1277

D

Responsable Iégal pour les mineurs :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tel1: Tel 2:

Email :
Nationalité :

Pour les couples - Conjoint(e)

Noms: Prénoms:
Portable : Nationalité :
Email :

Pour les familles - Enfants

Noms, prénoms, ages et nationalités des enfants :

Activité principale

Activité choisie :
N - Ecole de langues (espagnol, francais)

Aca - Ecole de danse et musique (flamenco et sevillanas, tango, guitare)
PM - Activités culturelles (conférences, gastronomie, ...)

C - Casa (bénévole, membre de I'équipe, partenaire...)

Préciser (type de cours, niveau) :

Nom et prénom de I'adhérent(e) :

Jour/heure : ler cours:

Paraphe :




NB

Autres activités

Activité choisie :

N - Ecole de langues (espagnol, francais)
Aca - Ecole de danse et musique (flamenco et sevillanas, tango, guitare)
PM - Activités culturelles (conférences, gastronomie, ...)

C - Casa (bénévole, membre de I'équipe, partenaire...)

Préciser (type de cours, niveau) :
Nom et prénom de lI'adhérent(e) :
Jour/heure : ler cours:

Piéces a joindre
1. Le présent document ddment complété.
2. Un chéque couvrant les frais d'adhésion, gestion et assurance, a l'ordre de
Plaza Mayor - LA FHIP SAUF si paiement par carte bancaire.

REGLEMENTS EFFECTUES

(A REMPLIR PAR L ADMINISTRATION)

Montant Nature Date

30€ pour un adulte (100€ pour I'adhésion privilege)
20€ pour les -18 ans

50€ pour les couples ou partenaires (5 personnes)
75€ pour les familles

100€ pour les partenaires de six a dix personnes
150€ Partenaires au-dela de dix personnes

3. Pour le reglement des cours, un cheque annuel, ou trois chéques du montant trimestriel, ou
dix cheques mensuels, correspondant a l'activité choisie, a I'ordre de Plaza Mayor - LA FHIP
SAUE si paiement par carte bancaire.

J'accepte de recevoir la newsletter de La Maison de I'Espagne, avec la programmation de ses
manifestations et celle de ses partenaires, ainsi que d'autres courriels qui ont pour objet
principal de transmettre des informations a caractére pédagogique et culturel.

NB : Vous pouvez vous désinscrire a tout moment a l'aide des liens de désinscription.

J'accepte de recevoir des SMS a des fins d'information et de promotion
concernant les activités de I'Association.

Jautorise Je n'autorise pas

L'association LA PLAZA MAYOR - FHIP a la prise dune ou plusieurs photographie(s)Aidéo(s) (captation, fixation, enregistrement, et
numérisation) de mon image et a Iutiisation de ces photographiesiideos sur tous les supports de communication de lassociation.

Date + Signature

Lu et approuvé

Je reconnais avoir pris connaissance, accepté et signé le réglement intérieur ci-joint

: Toute adhésion incompléte ne pourra étre validée. 'acces aux cours est subordonné a la formalité de linscription. Le déroulement des

séances se fait suivant le calendrier ci{oint ou remis par le professeur. L'éleve sengage a respecter le réglement intérieur cijoint et confirme

que

A

son état de santé lui permet l'exercice de lactivité chaisie.

Plaza Mayor- LAFHIP Association loi 1901 Sirene 51338730800010
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