
  
     

École de Musique□                                                 Sports & Loisirs □

PIECES À FOURNIR OBLIGATOIREMENT VOIR A L'INTERIEUR

Service Vie Associative – Espace Municipal Lutéva – Boulevard Joseph Maury – 34700 LODEVE
Tél. : 04 11 95 04 50 – Courriel : serviceassociations@lodeve.com

PARTIE RÉSERVÉE A L’ADMINISTRATION

ACTIVITÉ(S) :

INTERVENANT(E) ACTIVITÉ JOUR HORAIRE

FACTURATION :                                    CCLL □   /  HORS CCLL □

ADHÉSION/ACTIVITÉ TARIF
TAUX

d’EFFORT
MONTANT 
à RÉGLER

Montant
ÉCHÉANCE
si échelonné

ADHÉSION :

NOM : ………………………………………..… PRÉNOM : ……………………………………........

DATE DE NAISSANCE :……………………… AGE : …………...................…

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………………..

CP : …………………………………... VILLE : ………………………………………………….................

TEL Domicile : ………………………. TEL Bureau ou Portable : …………………......................................

Courriel OBLIGATOIRE : …........….....................................................................................................................

□ Parent (Père/ Mère)        □ Tuteur                                         

NOM : ……………………………………… PRÉNOM :………………………………………

CALCUL DU TARIF     / OBSERVATIONS :
 REVENU :  □  R<1100 €     □ 1101<R<2700 €   □ R>2700 €

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

SUIVI COMPTABLE
FACTURATION RÈGLEMENT

MONTANT
DATE

Mode de remise
N° FACTURE DATE MODE 

SI CHÈQUE 
No et Banque

INTÉGRALITÉ dont adhésion

1er versement dont adhésion

2ème versement

3ème versement

FACTURATION     :

Réception par : □ Courrier Postal □ E-mail
Règlement en : □ Une fois □ Trois fois

Dossier traité par : …………………………………… Signature de l’agent :

Le ………………………………….

                        
           Règlement intérieur, Article 2 :

         « L’inscription est arrêtée dès l’enregistrement  
       du paiement (en totalité ou premier versement). »

AUTORISATION PARENTALE (si l’adhérent est mineur)     : 

Je soussigné(e)………………………….…..……………. autorise mon enfant à participer aux activités de 
l'Espace Municipal LUTEVA et à recevoir les soins médicaux nécessaires en cas d’accident corporel.

Lodève le, …………………… SIGNATURE (lu et approuvé).

mailto:serviceassociations@lodeve.com


PIÈCES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT     :

□ Attestation d’assurance Responsabilité Civile

□ Certificat médical datant de moins de 3 mois pour les activités sportives (règlement intérieur Espace 
Municipal Luteva)

□ Attestation sur l'honneur ci-dessous dûment signée 

□ Justificatif de domicile (Facture originale EDF ou téléphone fixe)

PIÈCES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT POUR LE CALCUL ÉVEN  TUEL D’UN 
ABATTEMENT :

□ Avis d'imposition ou de non imposition 2021 sur les revenus 2020 (Inscription d’un enfant : avis d’imposition
des deux parents).
□  Livret  de Famille  (afin  de bénéficier  du taux d’effort  si  plusieurs  participants  d’une même famille  aux
activités municipales)  

 Je n’ai pas fourni à mon inscription le ou les documents qui permettent le calcul du tarif. J’ai bien noté que
le tarif le plus élevé de la délibération des tarifs en Conseil Municipal me sera appliqué.

ATTESTATION SUR L’HONNEUR     :

Je soussigné(e)…………………………………………………………….…………………………........... certifie 
s'inscrire pour l'année 2022-2023 et avoir pris connaissance du règlement intérieur des activités municipales
de l'Espace Municipal LUTEVA de la ville de Lodève et s'engage à respecter les modalités du présent règlement.

J’autorise la Ville de Lodève à prendre des photos de moi-même ou de mon enfant lors des activités et à les
diffuser sur des supports de communication (articles de presse, brochures, affiches).

Lodève le, …………………… SIGNATURE (lu et approuvé)

EN CAS D’  ABSENCE DE CERTIFICAT MÉDICAL     :

Je soussigné(e) ……………………………………………………..  atteste ramener le certificat médical dans un
délai de 15 jours suivant mon inscription. 
Dans le cas contraire j’ai pris connaissance que je ne pourrai pas poursuivre mon activité (voir dispositions 
générales du règlement intérieur).

 DATE ET   SIGNATURE     :


	ADHÉSION :
	PIÈCES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT :

