BULLETIN D’INSCRIPTION

Janvier a avril 2024

ATELIERS SENIORS  (hors ARSEPT)

Nom: Prénom: Date de Naissance :

............ Y [

Adresse postale
Commune de résidence :

Mail : Téléphone portable:

(0 JYautorise le centre social a diffuser, dans le cadre de sa communication, les photos et vidéos prises lors de I’activité

J Jai bien noté que les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé pour établir
la facturation et pour une bonne organisation du service. Elles sont conservées pour une durée de 1 an et sont destinées
aux services « animation », « facturation » et « communication ». Conformément a la loi informatique et liberté, vous
pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant le responsable du

service
Inscriptions Tarifs (*) Lieu /Horaires Dates o
Régler
Les Ateliers Ludiques
Moments partagés, les RV de La MAGIC - Gratuit La Magic Jeudi 11/01, 8/02,
Jeux de Société, marche 10H/12H + repas partagé 14/03, 11/04
Atelier intergénérationnel avec le relais Salle des fétes de Barberier
petite enfance les mini pousses : nous Gratuit 9H30/ 12H Jeudi 18 janvier

comptons sur vos idées d’ateliers !

Aprés-midi Geek (intergénérationnel) Venez Salle polyvalente de BroGt-Vernet

. 5€ Lundi 19 févri
Vous essayer aux jeux vidéo ! 14H / 17H30 undt evner
Journée pique-nique au bord de I'eau, jeux, Lieu a définir —
repas partagé ; animation assurée par 6€ A partir de 10 H Jeudi 13 juin
I’association « sport, santé, bien-étre ».
Les Ateliers Prévention Santé
Brain Ball , Salle mairie de Chantelle . .

20 € les 10 séances 9H00/10H00 Des le mardi 19 mars

Atelier d’art thérapie 6€ Le Mayet d’Ecole - 14H / 17H Mardi 2 avril
Atelier socio esthétique 6€ cole d’esthétique de Vichy Mardi 30 avril

Départ de La MAGIC a 13H

Les Ateliers Prévention Santé ARSEPT * (si vous vous inscrivez a un atelier ARSEPT, nous vous ferons compléter un formulaire supplémentaire)

Atelier Mémoire Pep’s Euréka 20 € les 12 séances A La MAGIC - 9H30 / 11H30 Des le lundi 29 janvier

Atelier Equilibre 20 € les 12 séances Salle des Tilleuls St Didier la Forét Dés le mardi 5 mars
14H /15H

Initiation a la Marche Nordique 20 € les 6 séances Départ d’Escurolles Des le mercredi 6 mars

Conférence

Donations et Héritages Salle polyvalente de Bro(t-Vernet

i Lundi 18 mars
Gratuit 3 18H
Sorties culturelles
Sortie thea‘tre au Back Step a Vichy — 6€ Depa.rt d\e Lfa .IVI.AGIC. Vendredi 9 février

« Les belles-méres » Horaire a définir (soir)
Sortie botanique (grands-parents / petits A Saint-Pont . .

. 7€ Jeudi 25 avril
enfants) »découverte des plantes sauvages » 14H/17H ua v

v'La participation financiére demandée comprend I'activité et/ou le matériel nécessaire.

¥'Les inscriptions sont limitées, il est donc indispensable de retourner le coupon d’inscription a La Magic avec votre réglement (+ si vous
ne I'avez pas déja réglée, 'adhésion annuelle * a I'association : 12€ par foyer si vous étes domicilié sur le secteur de la Magic / 18€ par
foyer si vous étes domicilié hors secteur de la Magic

¥'Si vous faites un réglement pour plusieurs activités, merci de le détailler au dos de votre chéque (nous acceptons les réglements en
plusieurs fois et également les chéques vacances).

Faita....ccceeeeeeeeee Le Signature

*Pour rappel adhésion :
12€ par foyer, pour les habitants du secteur de La MAGIC : Barberier, Bayet, Bransat, Brolit-Vernet, Chantelle, Chareil-Cintrat, Charroux, Cognat-Lyonne, Deneuille les
Chantelle, Escurolles, Espinasse-Vozelle, Etroussat, Fleuriel, Fourilles, Jenzat, Le Mayet d'Ecole, Monteignet sur I’Andelot, Saulzet, St Didier La Forét, St Pont, St Germain de

Salles, Taxat-Senat, Ussel D’allier - 18€ par foyer pour les habitants hors secteur de La MAGIC - Voir au verso
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INFORMATIONS SANTE

Avez-vous des allergies (Alimentaires, médicamenteuses, ...) ?
O Oui 0 Non
Si oui, lesquelles, précisez :

Autres difficultés de santé (maladie, accidents, ...)

--------------------------------------------------------------------------------------------

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

Avez-vous un régime alimentaire particulier ?
O Oui O Non
Sioui, lequel : .....uuueeeeeeriniiiiiiiiiine.

O Je confirme que je ne présente aucune contre-indication médicale pour pratiquer 'ensemble des activités
proposées par La Magic

EN CAS D'URGENCE
Prévenir la personne suivante : NOM : .......ccccceeecneienincnecseesnsssssssesssesssssnsssssssssessnssnses TEL e
MeéEdecin traitant : NOM : .....cccviviceeneennnnererese s s sessnssnssnsssssssnssnssassssessssassnssassasassns L= RO SRR

O Jautorise le personnel encadrant 3 prendre toutes les dispositions qu’il juge nécessaires pour sauvegarder la
santé morale et physique (intervention d’'un médecin, etc.) et a assurer un transport en cas de déplacement pour
une activité

Nom et numéro de votre responsabilité CiVile : ..o e se e e e e e e e e e e e e e nnnas

INFORMATIONS DIVERSES

Nous vous remercions de bien vouloir compléter le questionnaire ci-dessous afin de répondre a quelques statistiques

Avez-vous déja participé a des activités de La Magic ? o Oul o NON
ST OUTIESQUEIIES ? ..ttt st s s st s s sassas sas shs s s s a s s s 0t sas sassbs sessesessssasansnaasanssussassnss

Etes-vous retraité(e) ? o Oul o NON
Si OUI depuis COMbDIEN dE TEMPS 2 ...cceieiiiiiiieiiieie it csnrssssansssssssssssassssssssssasssssssssssssssessssssssasssssssassasansssssasssassssssssasssnss

Quelle est votre caisse d’assurance vieillesse ?
O CARSAT O MSA [ RSI [0 CNRACL [ AUtres, PréCiSez : ...cuvmmerererrererersssessssrsesssssassesesseses

Quelle est votre situation familiale ?
O Marié(e) / Vie maritale O Veuf(ve) O Célibataire [J Divorcé(e) O Vie en famille
Si vous vivez seul(e), avez-vous des contacts réguliers avec votre famille / amis ? .......cccceevereereenecreseesnreneesssesanens

Si vous avez des probléemes de santé, est ce que cela vous empéche d’effectuer certaines taches quotidiennes
(toilette, ménage, déplacements) ? O oul O NON

Etes-vous en situation d’aidant pourun proche? [ OUI [ NON

Quel theme souhaiteriez-vous que I’'on aborde lors de nos conférences et nos ateliers ?

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