
A  J'adhère aux enCHANTés 2024 et m'acquitte de 
ma cotisation de 16 € 

Par cette inscription, j'autorise l’association "Les enCHANTés" à me photographier et me filmer 
dans le cadre des différents événements que l'association organise. J’accepte l’utilisation et 
l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de 
l'association, notamment sur le site internet de l’association, ainsi que sa reproduction sur 
quelque support que ce soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur et 
ce, pour la durée de vie des documents réalisés ou de l'association. En conséquence de quoi, je 
renonce expressément à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image et à toute action à 
l’encontre de "Les enCHANTés" qui trouverait son origine dans l’exploitation de mon image dans 
le cadre précité. Je reconnais  avoir pris connaissance des Conditions Générales de l'Evènement

A +   G  = 

_________________ € 

Total dû

Fait à * :  _____________ 

Le * :  ________________ 

Signature 

 Je choisis la formule repas : 6 déjeuners et 1 dîner

Le prix est de 160 € pour les accompagnateurs 

Une fiche par personne que vous pouvez photocopier et distribuer autour de vous 
à retourner remplie, accompagnée OBLIGATOIREMENT d'une photo de vous et de 
votre règlement à : LES ENCHANTES  47    rue   du  Mas          de           Mourgues   30350      LEDIGNAN

CP * :  _____________ 

Téléphone * :  _______________

PAIEMENT 

2ème année

RESTAURATION dans une salle climatisée  

TOTAL DÛ = 

N
OM

 et PREN
OM

: ................................................................ 
2024 - 

PARTICIPATION  A LA SEMAINE

3ème année

G 

Nom* : ___________________________________________ 

Prénom* :  _________________________________________

 Né(e) le * : 

____________ 
Adresse courriel* :  ___________________________________________ 

Ville * : ___________________________ 

Adresse* : __________________________________________________________ 

1ère année
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