
Bulletin d’adhésion 2024 - 2025

Merci d'écrire lisiblement. Fiche à compléter obligatoirement par tous.
Les informations présentant « * » doivent obligatoirement être renseignées.
Ne pas oublier de cocher la partie « droit à l’image », dater et signer.

Nom *…................................................................  Prénom *.......................................................................

Date de naissance : …..............................…                    □      F     □      M          

Pratiques envisagées     :

□  Taichi-Chuan  □  Qi-Gong □ Qi-Gong bâton □  Xi Xi Hu

□  Je suis déjà adhérent au centre social  de Mably ou Moulin à vent à Roanne (rayer la mention
inutile)

Coordonnées     :
Adresse *: ............................................................................................................................................................

Code postal *: ..................................... Ville* : ...................................................................................................

Courriel : (les informations sur les cours seront transmises uniquement par e-mail)

………………………………………………………………@……………………………………………..

Téléphone portable : ................................................Téléphone : ........................................................ 

Certificat Médical     : (Date)…………………ou □  Non à toutes les questions du Cerfa 15699-01
(Un certificat médical est obligatoire pour les nouveaux adhérents) 

En adhérant, je déclare avoir pris connaissance des statuts de l’association et des mesures de protection des
données visibles sur  le  site internet  de l’ARAME. J’accepte en toute connaissance de cause les risques
inhérents à la pratique du taichi-chuan, art martial interne chinois, du qi-gong art énergétique chinois.
- Je déclare avoir rempli le questionnaire de santé (CERFA 15699-01 joint au présent bulletin d’adhésion) et
m’engage à fournir le certificat médical si nécessaire.

Droit à l'image* : 

□  J'autorise □  Je n'autorise pas

L’association ARAME à utiliser les photos et vidéos où j'apparais, réalisées pendant les cours, stages ou
autres. (Si aucune case n’est cochée, de fait il est considéré que vous acceptez la diffusion éventuelle de votre image)

Date et signature *: 
(Pour les mineurs, signature des parents)

Bulletin de règlement ARAMÉ 2024 - 2025

□ Nom …..........................................................  Prénom.....................................................................

□ Règlement 2nde personne du foyer (Indiquer le nom et prénom de cette personne) : 

Nom ….......................................................... Prénom.....................................................................…

Réduction de 40 % pour : les mineurs de plus de 12 ans, la 2nde personne du même foyer ou revenu inférieur 
au SMIC.

Adhésion Par personne et par an

De base (Obligatoire) 22,00 €

Fédération  UFOLEP (Facultatif) 32,19 € (chèque ordre ufolep)

Cotisation Tarif  (par personne) Tarif réduit (par personne)

A l'année 1 cours/sem 159 €

Au trimestre 66 €

A l'année accès à tous les cours 264 € 159 €

Au trimestre accès à tous les cours 106 € 64 €

Moyen s et modalités de paiement     :
Règlement par chèque(s) ou chèques vacances.
Pour un règlement à l’année, il est possible de faire trois chèques. Le tarif à l’année est un forfait et implique
de fournir tous les chèques à l’inscription, datés du même jour. Un justificatif vous sera demandé pour le
tarif réduit.
Faire un chèque séparé pour l’adhésion annuelle.
Les chèques sont à établir à l’ordre de ARAMÉ  (Merci  d’indiquer votre nom au dos s’il  diffère de celui  du
titulaire du compte).
Décomposition  pour le paiement en plusieurs fois :

Tarif 
Tarif  

1 cours /sem 
Tarif Réduit (par personne)

Chèque adhésion 22 € 22 € 22 €
Chèque 1 (encaissé début octobre) 88 € 53 € 53 €
Chèque 2 (encaissé début janvier) 88 € 53 € 53 €
Chèque 3 (encaissé début avril) 88 € 53 € 53 €

Engagement     :  
Le forfait annuel étant avantageux, aucun remboursement ne sera effectué sauf en cas de problème médical 
ou professionnel de longue durée (contacter le bureau).

□  Cocher cette case si vous avez besoin d’une attestation de paiement.

Date et signature : 
(Pour les mineurs, signature des parents)


