
Association des Habitants du quartier ‘’Les Folies’’- Année 2025/2026 

 

PILATES  le JEUDI hors vacances scolaires 
 

à la Maison du Temps Libre (rue Grignon) à CHARMES avec Florian Dell’essa  
 

NOM : …………………………………………….  Prénom : …………………………………………….. 

Date de Naissance : ………./…………/…………….. 

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

CP : ………………………………….Commune : …………………………………………………………… 

 : ……………………………………………………….. 

Email :   ………………………………………………………………………………………. 

Eventuellement, Quotient Familial CAF *: ……………………………………………… 
 

Au choix :  

 de 18h à 19h          de 19h10 à 20h10             
 

       QF < 760 € * QF > 760 € 
TARIF du Trimestre    

 

 

 

 

 

55€ (attestation CAF à fournir) 60€                              

  

+  COTISATION 

ANNUELLE  

Individuelle   

12 € 

Famille  

20 € 

Hors Charmes 

Indiv. 15 € 

Famille Ext.  

25€ 

TOTAL : ……………………………………….. 

Règlement effectué par :           chèque          espèces        ANCV 
 

Je, soussigné(e), atteste :   (à cocher obligatoirement)  

 
 avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Association des Folies et 

m’engage à accepter celui-ci.   

 Dans le cadre de l’application du Règlement Général de Protection des données, 

dit ‘’RGPD’’ est porté à ma connaissance que : -La collecte de mes données personnelles est 

strictement nécessaire à la gestion du service auquel je souscris.  

-Le service s’interdit d’utiliser mes données personnelles pour toute autre finalité que celle(s) 

strictement nécessaire(s) à la gestion de l’association des Folies. 

-J’ai le droit d’accès et le droit de rectification des données transmises. Vous pouvez adresser 

votre demande à la responsable du traitement des données, V. Haffner Spitz., ou par mail : 
lesfolies2@wanadoo.fr  
 

 

Date :………………………………….                 Signature :  


