ASSOCIATION FAMILIALE DE ST PERAY 2024-2025

e Famille inscrite 2023-2024 : O oui O non

e Nom de famille:

* Nom et prénom du référent de la famille aupres de I’Association :

* Adresse: N° Rue
Code postal Ville
e Téléphone domicile : Portable :

e Courriel*

* Si vous n’avez pas d’adresse électronique, entendez-vous avec un autre adhérent qui se chargera de vous tenir informé.
Si vous changez d’adresse, téléphone, courriel, veuillez a nous le faire savoir afin que nous puissions vous transmettre les
informations de I’Association.

Ces éléments sont nécessaires pour définir le quota de voix représentant les familles aupreés des
instances nationales pour le vote des lois concernant la famille. (UDAF) Ils ne seront en aucun
diffusés.

SITUATION .

enevolie ou

NOM PRENOM DATE DE (ciﬁ,':gl.sﬁtfe PROFESSION | 2mimateur
NAISSANCE |  en couple. veu. dans

veuve...) I’Association

Monsieur

Madame

Les

enfants
mineurs

Vérifiez aupres de votre assurance que vous bénéficiez bien de « I’Assurance accident de la vie » et ou
de « Assurance individuelle corporelle »

Contact : af.st péray @gmail.com Mme CHARRIERE 06.07.98.04.84  Secrétaire Mme GINESTOUX 06.77.34.50.28




Baby gym (12 mois a 3 ans)

80€

O groupe 1 O 80€ pour 1h

Gym Enfants* O groupe 2 L] 120€ pour 1h30
O groupe 3 -15% dés 2 enfants
O groupe 4
O lundi 70€ = 1 /semaine

Gymnastique adultes O mardi 80€ = 2 /semaine

La Vie en Forme* O jeudi 90€ = 3 /semaine
O vendredi 100€ = 4 /semaine

Yoga* N €

Danse en ligne 120€
O Période 1

Sophrologie O Période 2 | 70€ par période
O Période 3

Frangais pour Adultes 0

Aide aux devoirs 0

Plaisir de lire 0

Anglais Ludique enfant 30€

Con\{ers?tlon Anglaise 20€

confirmé

Apprendre I'Anglais

débutant 60¢

Club de lecture 0

Café des Mamans 0

Aide juridique 0

Patchwork, broderie et tricot 0

Généalogie 0

Balades Pédestres O Amitié fra,ls cpvmturage a
O En Route prévoir
O Enfant

Atelier bidouill 30€

elier bidouilles 0 Ado

Atelier loisirs créatifs adulte 30€

Pliage Adulte A la séance 12€

Communication bienveillante 100€

Total de la famille

| bénévole pour aider aux bourses [Onon |

Montant de la cotisation a régler par chéque a I'ordre de I’ASSOCIATION FAMILIALE DU CANTON DE ST

PERAY

Obligatoire Indiquez le nom du (des)participant(s) au dos du chéque

* Certificat médical ou questionnaire santé obligatoire

Contact : af.st péray @gmail.com Mme CHARRIERE 06.07.98.04.84  Secrétaire Mme GINESTOUX 06.77.34.50.28




