
Maison des Associations, 20 Rue du Palais 

63500 Issoire 

Demande d’Adhésion saison 2023/2024 
-------- 

Mme  Mr   Prénom :    

Adresse :  

Code Postal :  Ville :     

Date de naissance :      Téléphone fixe :     

Portable :    Adresse e-mail : 
 

Mettre une croix dans les cases correspondantes aux activités choisies 

                        
Cotisations 

Supplémentaires 
Totaux 

La Cotisation Annuelle    23 € 
 Expressions artistiques 

Peinture sur Porcelaine                       + 5 €  

Danse en Ligne (niveau 1)     

Danse en Ligne (niveau 2)     

Danse en Ligne (niveau 3)     

Atelier d'Aquarelle     + 5 €  

Jeux 

Bridge     

Scrabble     

Tarot     

Belote     
 Langues 

Anglais Conversation  - le lundi (avec Pat et Bruce)   + 5 €  

Anglais Pratique pour débutants le lundi (avec Viviane Bellanger).   + 5 €  
Anglais Pratique pour perfectionnement le lundi (avec Viviane Bellanger).   + 5 €  

Italien Débutants (1 ou 2)   + 5 €  
Italien Conversation    + 5 €  

 Sorties culturelles 
Sorties du jeudi     

 Sport (Certificat médical obligatoire) 
Gymnastique  de Maintien du Mardi (2)    +40 €  

Gymnastique  de Maintien du Vendredi (2)     +40 €  

Tennis de table (1)     

Petite Randonnée     

Randonnée Détente      

Randonnée Découverte     

Randonnée Sportive     

 Autres 

Gymnastique Sensorielle    + 95 €/ Trimestre  

Accompagnement Informatique  (Débutants et notions) avec Paul P.   + 5 €  
Accompagnement Informatique  (Débutants et notions) avec Guy P.   + 5 €  

Pétanque     

Total à payer     

Je reconnais avoir pris connaissance des statuts de l’association ainsi que de son règlement 

intérieur et déclare en accepter les termes. 

 

Fait à Issoire le : ……………………………… 
 

 

Sommes reçues :  

Par Chèque : N°……………………….Banque :…………………………………..Tireur :…………………………….……… 

Encaissé par ……………………….………….. 

 
(1) En plus de la carte IATL veuillez prévoir une cotisation de #18 € versée, au profit de l’USI, lors de la première séance. 

(2) Une seule séance par semaine  

N°   

Signature Adhérent 

Certificat 
Médical remis 

 
 

Oui  

Non  

 


