
Dossier reçu  le:

1 L’ADHERENT

Renouvellement Nouvelle inscription

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

Ecole : ………………………………………………….   Classe : …………………………………………..

Date de naissance : ......./......../........   

Nom Prénom référent du foyer : …………………………………………………………………….

Adresse postale : ..................................................................................................

Code postal : .................................. Ville : ............................................................

N° Allocataire CAF : …………………………..  Quotient familial : ……………………………..

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………….

Portable responsable légal : ……………………………………           Père              Mère

RÈGLEMENT :

3

INSCRIPTIONS 2026-2027
ACTIVITES 3 - 5 ANS

Activité Passerelle Cotisation Total

TOTAL Cotisations

ACTIVITES : (Indiquer ci-dessous les activités pour lesquelles vous voulez inscrire votre enfant)

JE SOUTIENS MON ASSOCIATION : (Participation solidaire facultative)

4

5

TOTAL 
Cotisations

+ ADH   ……………… …………………… €…………………… =+ SOUTIEN   ……………

+10 €      +20 €      +50 €      + …….. €      

2 ADHESION :

1er membre 26 €    2ème membre 26 €      3ème membre 10 €      

(Adhésion individuelle avec réduction à partir du 3ème membre de la famille)

4ème membre gratuit

AGE JOUR HEURE LIEU T1 T2 T3 T4 T5

MS/GS   Mardi   17h00-17h45

PS/MS Mercredi 16h00-16h45

PS/MS Samedi 11h00-11h45

  Mardi   17h00-18h00

  Samedi 11h00-12h00

Mercredi 10h45-11h30

 Jeudi   17h00-17h45

EVEIL MOTRICITE PS/MS Mercredi 9h15-10h00 JA

GS/CP  Lundi   17h00-17h45

10h00-10h45

15h15-16h00

PS/MS Mercredi 10h00-11h00

Mercredi 14h00-15h00

Samedi 10h00-11h00

JUDO MS/GS Mercredi 16h15-17h15 JA 144 160 180 190 200

EVEIL RAQUETTE MS/GS Mercredi 10h00-11h00 JA

ARTS PLASTIQUES GS/CP Mercredi 15h15-16h30 JA 158 176 198 209 220

EVEIL MUSICAL MS/GS Mercredi 11h15-12h00 JA 140 156 176 185 195

200 210JABASKET U7-  2021 151 168 189

JA

JA

JA

JA

156

ACTIVITES SPORTIVES

BABY SPORTS

CIRQUE

SEANCE

ACTIVITE

COTISATION en € (hors adh)

140 156 176 185 195

140

MULTISPORTS

KID DANSE
Mercredi

Passerelle entre l'école (JA ou Pagnol) et l'association à 16h30 (supplément de 25€)

MS/GS

GS/CP

MS/GS

TENNIS

ACTIVITES CULTURELLES & LOISIRS

GS
184 204 230 242 255Indisponibi l i tés  :

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

..................................................

195176 185



 REMBOURSEMENT: Avec votre inscription à l’association Jeanne d’Arc de Rennes,
vous devenez membre de l’association et cela implique que vous adhérez à son

projet associatif.
A ce titre, aucun remboursement ne sera effectué, même si  vous êtes 

contraint d’arrêter votre activité pour raisons médicales ou tout autre.

 ASSURANCE: Conformément à la loi du 16/07/1984, nous sommes informés de la
possibilité de souscrire une assurance individuelle accidents.

 ANNULATION: Le conseil d'administration se réserve le droit de regrouper ou
d'annuler un atelier si l'effectif minimum n'est pas atteint.

 HORAIRES : Nous avons pris note des heures d'ateliers et de compétition sachant
que la responsabilité de l'association n'est pas engagée en dehors de ces heures. Il
est de votre devoir de vérifier la présence de l’animateur avant de quitter votre
enfant et de le récupérer à l’issue de la séance.

J’ai lu attentivement ces renseignements et signe en connaissance de cause.
A Le

Signature (précédée de "lu et approuvé"):

Association Jeanne d'Arc de Rennes jeannedarcasso.com

• REGLEMENTS : Possibilités de payer en cartes bancaires, mandat SEPA, chèques 
vacances ou bancaires ou espèces

• TARIFICATION MODULEE : Il s’agit d’appliquer une tarification dégressive en 
fonction du quotient familial sur l’ensemble des activités jeunes.

Seul le QF au moment de l’inscription sera pris en compte. Sans information de votre 
part, le tarif T5 sera appliqué.

Nous autorisons l'ASCL JAR à consulter notre quotient familial sur le site CAF-PRO en 
utilisant notre numéro allocataire CAF. Si NON, cochez la case ☐

• ADHESION : elle est obligatoire pour toute inscription à une activité. 

• FICHE SANITAIRE ET AUTORISATIONS : à compléter à l’inscription et valable du 1er

septembre 2026 au 31 Aout 2027

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

CADRE RESERVE AU SECRETARIAT Fait le            /            /          :                                   

Adhésion ☐ 26€           ☐ 26€         ☐ 10€          ☐ 0€

Règlement : (CB = carte bancaire, CH = chèque, CS = coupon sport, ES = espèce, CV = chèques vacances)

Type ……………………………… Mt………………………………… CHQ n° ………………………………………… Date ……………./……………./…………   Rem n° …………………………………
Type ……………………………… Mt………………………………… CHQ n° ………………………………………… Date ……………./……………./.……….    Rem n° …………………………………
Type ……………………………… Mt………………………………… CHQ n° ………………………………………… Date ……………./……………./…………   Rem n° …………………………………

JA RENNES

TARIFICATIONS

Tarifs T1 T2 T3 T4 T5

Quotient familial 0 à 450 451 à 950 951 à 1350 1351 à 1900 1901 et +


