Cadre réservé a 'administration
Dossier traité le :

Tarification adaptée @ .........ccooiiiiiiiiiii € / Non bordelais

Documents remis : l:l Justificatif de domicile l:l Avis d’imposition l:l RIB l:l Mandat SEPA

Suivi dossier :

D Fiche navette D BLS

Ville de Bulletin d’inscription Stages- Saison
E BORDEAUX 5655/ 2026

Site de référence :

1 - Identification

Nom :

Prénom :

Date de naissance (jour / mois / année) :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél fixe :

Tél portable :

E-mail :

En cas d'urgence, personne a contacter (coordonnées) :
Nom et Prénom :

Tél fixe :

Tél portable :

Lien avec l'intéressé(e) :




2 - Avis d'imposition

Pour bénéficier de la tarification sociale appliquée aux seniors bordelais, vous devrez
obligatoirement présenter un justificatif de domicile de moins d’un an.

D Je ne souhaite pas présenter mon avis d'imposition. J'ai bien noté que la
tarification haute me sera appliquée pour I'ensemble des activités de loisirs et de
détente auxquelles je participerai sur la saison 2025/2026.

3 - Choix du reglement

D Prélevement automatique

Nous vous remercions de bien vouloir compléter cette demande d’autorisation de
prélevement et de fournir un relevé d’identité bancaire/IBAN.
Votre facture mensuelle indiquant la date de prélévement vous sera remise sur
demande sur le site de référence que vous avez mentionné.

D Par cheque / especes / TIPI (Titre Payable par Internet)

Pour valider votre inscription, vous devez impérativement étre a jour des réglements
appelés pour votre participation aux activités de loisirs et de détente de la saison
2024/2025.

Chéque : Envoi mensuel du reglement par chéque a la Recette des Finances de
Bordeaux Municipale et Métropole de Bordeaux

by

Espéces: A remettre en espéces uniqguement a la Recette des Finances de
Bordeaux Municipale et Métropole de Bordeaux

TIPI: & utiliser en saisissant l'identifiant collectivité précisé sur votre avis des
sommes a payer



Annexe 2 :

Stage(s) choisi(s) en cours de saison

Intitulé du stage

Date du
stage

Horaires

Ateliers

1° stage

2°Mme stage

3¢me stage

4°me stage

5¢me stage

6°™ stage

7¢me stage

8eme stage

Je certifie :

avoir pris connaissance de I'ensemble du contenu du livret de fonctionnement des

Ateliers

étre informé(e) qu'une annulation d’inscription est accordée uniquement pour le

motif suivant :

o probléme de santé personnel ou de I'entourage familial (certificat

meédical attestant de I'impossibilité de participer au stage)

remettre la totalité des documents administratifs requis.

Je garde en ma possession le livret présentant les modalités de fonctionnement.

Pour valoir ce que de droit,

Fait a

Signature
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