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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………

Téléphone :  ………………………………………… Portable : ………………………………………

Adresse e-mail : …………………………………………….  @  …………………………………

Merci d'écrire très lisiblement. Mail qui est consulté quotidiennement.

Coordonnées des personnes à prévenir en cas d'urgence : ………………………………………

Médecin traitant : ………………………………………………………………………………………

Merci de signaler au secrétariat de la mairie tout changement de coordonnées en cours d"année.

Epoux/ Epouse/Concubine (si inscritpion couple):

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

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………

Téléphone :  ………………………………………… Portable : ………………………………………

Adresse e-mail : …………………………………………….  @  …………………………………

Merci d'écrire très lisiblement. Mail qui est consulté quotidiennement.

Coordonnées des personnes à prévenir en cas d'urgence : ………………………………………

Médecin traitant : ………………………………………………………………………………………

Merci de signaler au secrétariat de la mairie tout changement de coordonnées en cours d"année.

Cotisation annuelle pour la période de Septembre 2018 à Juillet 2019

pour une personne habitant Rozay-en-Brie : 20.00 €     

pour un couple habitant Rozay-en-Brie : 40.00 €     

pour une personne habitant hors commune : 35.00 €     

pour un couple habitant hors commune : 70.00 €     

Date : Signature(s) :

FICHE INSCRIPTION CLUB DES AINES

Mairie de Rozay-en-Brie

Autorisation valable pour la saison 2018/2019

m'a été remis.

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur dont un exemplaire 

J'autorise toute utilisation de mon image (photographiée et/ou filmée) lors d'activités

organisées par le club des aînés (site internet, bulletin municipal, presse … ).


