
ASSOCIATION DE QUARTIERS TAILLIS – LA GARENNE – BOIS DES GODEAUX  
45 rue Molière – 91330 YERRES 

Présidence et Secrétariat :  07 66 41 21 20 
Messagerie : assotaillis@gmail.com - Site : www.association-du-taillis.net  

 
 

 

 

 

 

 

VOS COORDONNÉES  Écrire en MAJUSCULES, svp ADHÉRENT SAISON 2026-2027 ❑    NOUVEL ADHÉRENT  ❑ 

ADHÉRENT  ❑ NOUVEL ADHÉRENT  ❑ 

NOM ..................................................................................................  Prénom .....................................................  date de naissance ................................  
(Madame ❑  -  Mademoiselle ❑) 

NOM ..................................................................................................  Prénom .....................................................  date de naissance ................................  
(Monsieur)  

NOM 1er ENFANT ........................................................................  Prénom .....................................................  date de naissance ................................   

NOM 2e ENFANT .........................................................................  Prénom .....................................................  date de naissance ................................   

NOM 3e ENFANT .........................................................................  Prénom .....................................................  date de naissance ................................  

Adresse : ........................................................................................................................................................................................................................................  

CP ...............................  VILLE .....................................................................................................................  Tél. domicile .....................................................  

Tél. portable Mme / Mr ..................................................  e-mail Mme / Mr ........................................................................................................................  

Tél. portable Mme / Mr ..................................................  e-mail Mme / Mr ........................................................................................................................  

VOTRE ADHÉSION :  LES PERSONNES NON ADHÉRENTES A L’ASSOCIATION DOIVENT SOUSCRIRE A L’ADHÉSION. 

  

Personne seule : 5 € Couple ou Famille : 10 €  
L'adhésion de 5 € ou 10 € pour un couple ou une famille, acquise pour la 
saison complète, est à régler à l'Association du Taillis. 

 

€ 

NOM DU STAGE 

La cotisation est à régler 
directement à l'Animateur(trice) 

  

€ 

 TOTAL  Adhésion + Cotisation(s) : € 

 
 
 
 
 
 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION STAGE 

Saison 2026-2027 

Soucieuse d'être en conformité avec la règlementation du RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données), entrée en vigueur le 25 mai 2018, l'Association du Taillis a mis en place les 
dispositions nécessaires pour respecter cette législation, notamment en ce qui concerne la sécurité et la confidentialité de vos données. Vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous 
concernant et les faire rectifier en contactant Clodette Dufour, Présidente, au 07 66 41 21 20 ou sur assotaillis@gmail.com. Les Adhérents sont susceptibles d’être photographiés collectivement pour les 
besoins de la présentation de l’association et de ses activités (affiches, programmes, site Internet). Les Adhérents qui ne souhaitent pas y figurer doivent nous adresser une demande écrite par courrier 
ou par courriel.  
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AUTORISATION PARENTALE (pour les mineurs) 

Je soussigné(e) : Nom .............................................................................................................  Prénom .................................................................  

Représentant légal des enfants nommés ci-dessus, les autorise à pratiquer une ou plusieurs activités proposées par 
l'Association du Taillis dans le respect du règlement intérieur disponible sur le site de l'association et affiché dans les 
locaux.  

Je m'engage à m'assurer de la présence de l'Animateur lorsque je le dépose et à venir le rechercher à la fin du cours. 

L'Association décline toute responsabilité en cas de non-respect des consignes ci-dessus. 

J'autorise les responsables de l'Association du Taillis à prendre les mesures nécessaires à la santé de l'enfant en cas 
d'urgence.  

N° de téléphone à contacter en cas d'urgence : .................................................  Signature : 
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