
 

Maison de Quartier Dite CLUB PÉGUY 
32 bis avenue Fernand Lefebvre – 78300 POISSY 

Tél : 01.30.74.67.96 – e-mail : club-peguy@orange.fr/ www.club-peguy.fr 
 

BULLETIN D’ADHÉSION 2024-2025 
 

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

Date de naissance :  ........................................ Nationalité :  ........................................................................................  

Adresse (n°-rue-code postal-ville) :  ................... ………………………………………………………………………………… 

N° Téléphone :  ................................................  Email : ................................................................................................  

PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D’URGENCE : NOM-Prénom  .........................................................................................  

 N° Téléphone : .....................................................................................  

 
L’adhérent suit-il un TRAITEMENT MÉDICAL pendant sa présence au club ?  OUI / NON    
 

ASTHME : OUI / NON                                ALLERGIES : OUI / NON   Si oui, préciser la cause et la conduite à tenir : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

AUTRE DIFFICULTÉ DE SANTÉ et PRÉCAUTIONS À PRENDRE (si vous souhaitez garder la confidentialité, veuillez 
prendre rendez-vous avec la Directrice) :  ………………………………………………………………………………….……. 
 

J’autorise les responsables de l'association à M’INFORMER DES ÉVÉNEMENTS DU CLUB PAR MAIL : OUI / NON 
 

J'autorise ma DIFFUSION PHOTOGRAPHIQUE pour illustrer un article à des fins de communication : OUI / NON 
 
 

 

AUTORISATION POUR LES MINEURS 
À remplir par les parents ou par la personne ayant l'autorité parentale 

 

Parent 1 : NOM Prénom : ………………………...…………………. Tél. Portable : ……………………………………… 

Parent 2 : NOM Prénom : ……………………………………………  Tél. Portable : …………………….…………….…. 

Je soussigné(e), ……………………………………………………… 

Demeurant à : …………………….................................................. 

Agissant en qualité de : Parent / Personne ayant l’autorité parentale (préciser) ……………………………..………. 

Autorise l’enfant …………………………………… à participer à (aux) l’activité(s)………………….…………………… 
 

J’autorise/Je n’autorise pas mon enfant à quitter seul(e) le Club Péguy et cela sous ma responsabilité. 
 

AUTRE PERSONNE AUTORISÉE À VENIR CHERCHER L’ENFANT À LA FIN DE L’ACTIVITÉ 
Nom et qualité : …………………………………………………………………………………………………………….…… 
………………….…………………………………………………………………………………………………………….…… 
 
J’autorise/Je n’autorise pas tout dirigeant ou responsable de Club Péguy à donner en mon nom, lieu et place 
toute autorisation nécessaire pour tout acte médical ou chirurgical qui, le cas échéant, serait à effectuer en urgence 
par le corps médical. 
 

 

INFORMATION À PROPOS DE LA PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES 

L’Association Maison de quartier dite Club Péguy s'engage formellement à ne vendre ou à n'échanger aucune information 
personnelle. Les informations recueillies sur ce formulaire par le Club Péguy sont nécessaires pour l’enregistrement de votre 
demande d’inscription et sont également enregistrées dans un fichier informatisé, pour la gestion de votre dossier permanent 
et des relations avec les différents intervenants selon les activités pratiquées au sein du Club. Elles sont conservées pendant 
deux années et sont destinées à la gestion administrative des adhérents. En application des 15 articles et des suivants du 
Règlement Européen 2016/679 du 27 avril 2016 relatif aux traitements des données à caractère personnel et à la libre 
circulation de ces données, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de suppression et de rectification des informations qui vous 
concernent. Il vous suffit pour cela de contacter le Club Péguy, à l'adresse suivante francoise.crozat@outlook.fr , responsable 
du traitement.  
 

Je reconnais avoir pris connaissance et accepte le règlement intérieur de l'association. 
Pour les personnes utilisant le studio de répétition : J’accepte également la Réglementation de l’utilisation du Studio 
Rouget de Lisle. 
Je certifie les données exactes. J’ai connaissance qu’aucun remboursement d'activité ne pourra être effectué 
sans certificat médical fourni dans le délai réglementaire. 
 
Lu et approuvé le :  ................................................  Signature ………………………………………………………………. 
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BULLETIN D’ADHÉSION 2024-2025 
 

 
 

ADHÉSION ANNUELLE TARIF  

Poissy 1er enfant/adulte 22 €  

Poissy 2ème enfant 13 €  

Poissy 3ème enfant 9 €  

Hors Poissy 1er enfant/adulte 27 €  

Hors Poissy 2ème enfant 21 €  

Hors Poissy 3ème enfant 17 €  

Vacances 8 €  

Evénements/Ateliers/Sorties 6 €  

Section musique (dans le cas 

d’utilisation du studio de répétition) 
5 €  

 

ACTIVITÉ ANNUELLE GYMNASTIQUE (1) 

Stretching du mardi 10h30-11h30 

Gym dynamique du jeudi 11h-12h 

Body Zen Gymnastique du jeudi 14h30-15h30 

Cardio-renforcement musculaire du jeudi 18h-19h 

Stretching du jeudi 19h-20h 

Gymnastique douce du vendredi 10h20-11h20 

Je m’inscris au(x) cours suivant(s) : 

1…………………………………………………………………………...………… 

2……………………………………………………………………………….…….. 

3………………………………………………………………................................ 

 FORFAIT 1 COURS      160 €  

 FORFAIT 2 COURS 250 €  

 FORFAIT 3 COURS 360 €  

 

ACTIVITÉS PONCTUELLES TARIF À payer 

Atelier…………………………..….. 
Selon 

l‘atelier 
 

Sorties …………………… ………..…. 
Selon la 
sortie 

 

Vacances…………………..……... 
Selon 
planning 

 

 
(1) POUR LES ACTIVITÉS SPORTIVES ADULTES LE 

CERTIFICAT MÉDICAL EST OBLIGATOIRE et DOIT 
ÊTRE RENOUVELÉ CHAQUE ANNÉE. 

 
 

 
 
 

 

TOTAL ADHÉSION : …………€ TOTAL ACTIVITÉ(S) : ……….……€ TOTAL À PAYER (adhésion+activité(s) : ………………€ 

 

RÈGLEMENT  PAR CARTE BANCAIRE (montant minimum 10€)   

  PAR CHÈQUE (à l’ordre de Club Péguy)   

 Banque : ………………………………….… Titulaire du compte si différent : ……………………….…….…… 

 
N° du Chèque : ………………...………….  Montant du chèque : ……………………….……………………..€ 

 

ACTIVITÉS ANNUELLES TARIF À payer 

Anglais conversation (adulte) 20 €   

Anglais intermédiaire (adulte)  20 €  

Ateliers artistiques 6-12 ans 276 €   

Batterie (adulte/enfant)  483 €   

Cartonnage (adulte) 238 €   

Couture du lundi 14h-16h (adulte) 50 €  

Couture du lundi 16h-18h (adulte) 50 €  

Couture du mardi 9h30-11h30 (adulte) 50 €  

Couture du mardi 20h-22h (adulte) 50 €  

Couture du jeudi 20h-22h (adulte) 50 €  

Danse Country (1) 213 €  

Dessin 8-12 ans 252 €   

Espagnol conversation (adulte) 22 €  

Guitare mardi (adulte/enfant) 489 €   

Guitare mercredi (adulte/enfant) 489 €   

Informatique (adulte) 25 €  

Italien conversation (adulte) 32 €  

Jeux libres (adulte) 18 €  

Club Lecture (adulte) 20 €  

Club Petits jeux de société (adulte) 25 €  

Club Photo (adulte) 20 €  

Piano (adulte/enfant) 492 €   

Pilates du lundi 19h-20h (1) 215 €  

Pilates du mardi 9h30-10h30 (1) 215 €  

Sophrologie (adulte) 90 €  

Studio de répétition- Tarif, horaires et toute autre demande de                                      

renseignement : francoise.crozat@outlook.fr 

Terre et modelage 4-6 ans  219 €   

Terre et modelage 7-13 ans  289 €   

Théâtre (adulte/à partir de 16 ans) 130 €   

Tricot-crochet (adulte) 25 €  

Tricot-crochet 6-13 ans 20 €  

Zumba (adulte) (1) 208 €   
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