
 MASC                          
 Malzéville Association Sport et Culture 

         1 Rue Paul Bert  54220 Malzéville 

          Tél : 03.83.21.93.34 / 07.69.82.67.05     
Mail : contact@masc54.com      Site   : http://masc54.com 

 

                  SAISON 2024/2025  
                  
    
 Aides à déduire : 
     *  Bon CAF : ………….€ 

     
     * Pass’Sport : …….…...€     
 

(*Fournir ces 2 documents impérativement)     
                        
                      FICHE D’INSCRIPTION 

                   
    ACTIVITE 1                           
        

     
    ACTIVITE 2       
 
 

     ACTIVITE 3 

 

 

 

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

                                              Fille     —      Garçon        (entourer) 
     
  NOM du parent (si différent) :…………………………………………………..…. 
               
  Date de naissance : ………/………/……… 

 

 

  Adresse : …………………………………………………………….…………….. 
   
  CP - Ville : ……………………….……………………………………………..….   
          
 

  Téléphone : ………………...…………/Port:……………………….……............... 
 

  Mail : (important)……………….…………………..………… 

                     Tourner SVP 

  
                           SAISON 2024/2025 

 

Autorisation photos et vidéos 

 

 Je soussigné(e) :………………………………………………………………………. 
 

Autorise l’Association MASC à utiliser et diffuser à titre gratuit et non exclu-
sif des photographies et vidéos  représentant mon/mes enfant(s), ainsi qu’à les 
exploiter en partie ou en totalité sur les supports suivants :  
Article de journal, diffusion  sur le site web et plaquette de rentrée. 

 

 

Données personnelles (RGPD) 
 

Les données à caractère personnel vous concernant sont indispensables à la  
gestion de votre licence par l’Association.  
- Vous autorisez celle-ci à traiter et conserver par informatique les données 
vous concernant.  
- Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de mises à jour de ces 
données. 

 
 
Règlement par :  

 

Chèque  - au nom de ………………………….. 
 

 1  Chèque de…….....€  
Ou par  
 1° chèque de ….…….€ sera encaissé en octobre 2024 

 2° chèque de ……......€ sera encaissé en janvier 2025 

 3° chèque de ……......€ sera encaissé en avril 2025 

 

Chèques ANCV : pour un montant total de  = ………...€ 

    ………X ……€ =…….….€ 

    ………X ……€ =………..€ 

    ………X ……€ =………..€ 

 

 Espèces :……………..…..€ 

   Nom :            Signature : 
  (Ou les parents pour les mineurs)                                    Lu et approuvé  
   Date :…./…./2024               
                                                                                         

Montant de 

la cotisation et de    
l’adhésion : 

 

 

   ………….…..€ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Certificat médical : 

Ou  
 Attestation  

  
 établi le  
 

  ……/…../2024 

 

Cotisation 1 : 
________________ € 

Cotisation 2 : 
________________ € 

Cotisation 3 : 
________________ € 


