
 
 

ADHÉSION ROND-POINT ENFANT 
2026 - 2027 

Association Le Rond-Point de Noisy Le Roi - Bailly 
Association régie par la Loi du 1er Juillet 1901 
Espace Robert Thierry, 4 allée du Vaucheron,                

78590 NOISY LE ROI 

 Tél : 01 80 28 21 37 association.rondpoint@gmail.com 

COORDONNÉES PERSONNELLES 
RESPONSABLE LÉGAL 1 

Mère Père .......................... 

Madame Monsieur 

Prénom : .................................................................... 

Nom : ......................................................................... 

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

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

Téléphone fixe :.......................................................... 

Téléphone portable : ................................................. 

Email : ....................................................................... 

COORDONNÉES PERSONNELLES 
RESPONSABLE LÉGAL 2 (Facultatif) 

Mère Père .......................... 

Madame Monsieur 

Prénom : .................................................................... 

Nom : ......................................................................... 

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

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

Téléphone fixe :.......................................................... 

Téléphone portable : ................................................. 

Email : ....................................................................... 

J’ai pris connaissance et accepte les 
Conditions  Générales  d’inscription et 
de souscription aux activités de 
l’Association du Rond-Point et à sa 
politique de traitement des données à 
caractère personnel. 

Je souhaite être tenu(e) informé(e) des 
actualités de l'Association du Rond-Point. 

J'autorise sans réserve le Rond-Point à 
disposer pleinement et irrévocablement 
des photographies et autres images fixes 
représentant l’enfant dont je suis le 
représentant légal. Je reconnais ne pas 

      
qu'il soit du fait de l'utilisation de son image. 

Je certifie donner mon accord pour que 
les données personnelles relatives au 
mineur que je représente soient utilisées 
par le Rond-Point à des fins contractuelles 
comme stipulé dans la politique de 
traitement des données à caractère 
personnel de l’Association du Rond-Point. 

Date et signature Responsable Légal 2 

Date et signature Responsable Légal 1 

COORDONNÉES PERSONNELLES 
ENFANT 

 
Prénom : ......................................................... 

 

Nom : .............................................................. 
 

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



 

Activité Nombre 
inscrits 

Montant Réglé le Espèces Nombre de chèques 

Carte Famille Nombreuse  

ADHÉSION  15 €    

Dessin : 3-5 ans 
Mercredi 10h00-11h00 
24 séances 

 310 €     

Dessin : 5-7 ans 
Mercredi 11h00-12h00 
24 séances 

 310 €    

Dessin : à partir de 6 ans 
Mercredi 14h00-15h00 
24 séances 

 310 €    

Dessin : à partir de 6 ans 
Mercredi 15h00-16h00 
24 séances 

 310 €    

Les Sciences par la 
créativité / Eveil  4 à 6 ans 
Samedi 10h45-12h00 
15 séances 

 210 €    

Les Sciences par la 
créativité / Club  7 à 11 ans 
Jeudi 17h00-18h15 
15 séances 

 220 €    

 TOTAL       
 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

L’enfant est-il assuré contre les risques d’accidents liés aux activités qu’il 
pratique en-dehors des heures scolaires ? 

OUI NON 

L’enfant est-il autorisé à partir seul à la fin du cours ? OUI NON 

Noms et téléphones de membres de la famille, voisins ou amis, qui pourraient se charger de l’enfant en 
votre absence ou vous prévenir rapidement : 
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................... 

EN CAS D’URGENCE, AUTORISATION DU RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT 

Dans l'impossibilité de me joindre, je soussigné .................................................................................. autorise 
l’animateur ou un responsable du Rond-Point à faire transporter mon enfant par les pompiers à l'hôpital 
Mignot du Chesnay et à prendre toute mesure d'urgence justifiée par son état. 

Fait à .............................................. 
Le .................................................... 

                                                                                Signature Responsable Légal 1 Signature Responsable Légal 2 

REMARQUE IMPORTANTE 

La sécurité des enfants hors des locaux de l’Association du Rond-Point n’est en aucune façon à la charge de 
cette dernière. Les parents ou responsables légaux feront le nécessaire pour la sauvegarde de leurs enfants 
en dehors de ses locaux et en particulier à la sortie des activités. 

Fait à .............................................. 
Le .................................................... 

                                                                                              Signature Responsable Légal 1 Signature Responsable Légal 2 


