
 
 
 
 

Association loi 1901 (Décret N° 303 / JO du 28 Juillet 1982  
30, rue de la Marne - 78800 HOUILLES - Contact : 06.45.80.84.19 
 
Retrouvez le programme d’activités sur www.cfo-association.com 
 

INSCRIPTIONS 

Les réinscriptions se feront le jeudi 16 mai de 14h à 16h00 au local 30 rue de la Marne  

 
Les cours et ateliers reprendront le 16 SEPTEMBRE 2024 et se termineront le 13 juin 2025 
 

REMPLIR UNE FICHE PAR PERSONNE en lettres capitales 
 

Nom :  
 

Prénom : 

Adresse : 
 
 

Code Postal : Ville : 

Tél fixe : 
 

Tél portable : 

Date de naissance (obligatoire pour les inscrits aux 
activités sportives) : 
 
 

Adresse mail : 

 
CONDITIONS D’INSCRIPTION 
Il n’y aura pas de remboursement d’activité sauf déménagement, demande avec justificatif. 
Il n’y aura aucun remboursement de sorties théâtre ou culturelle (même désistement de dernière minute 
ou grève de transports). Nous nous réservons le droit de supprimer les cours, les sorties dont l’effectif 
serait insuffisant et de modifier les jours et/ou les horaires des cours afin de mettre en place des 
directives gouvernementales. 
Un certificat médical pour pratique sportive de moins de 3 mois est obligatoire pour les activités de 
Gymnastique, Gym douce et Pilate. Il faudra le fournir en septembre et au plus tard lors de votre premier 
cours. Vous ne pourrez participer aux pratiques sportives sans certificat médical. 
 
PROTECTION DE VOS DONNEES 
L’association CFO, soucieuse de la protection de la vie privée de ses adhérent(e)s, a mis en place une 
politique RGPD. 

En cochant cette case, vous acceptez que le club des Familles Ovilloises (CFO) mémorise et utilise vos 
données personnelles collectées et vous autorisez le club des Familles Ovilloises (CFO) à communiquer 
occasionnellement avec vous si elle le juge nécessaire afin de vous apporter des informations 
complémentaires sur ses activités ou vous faire profiter d’offres réservées aux adhérents 

Pour consulter, modifier ou supprimer vos données personnelles contacter le CFO au 06 45 80 84 19. 
 
MODALITES D’INSCRIPTION 
Paiement possible en 1 chèque ou 3 à l’ordre du CFO comptabilisant le montant de l’adhésion à 
l’association et le montant de(s) atelier(s) / activités(s) que vous avez sélectionné(s).  
 

 

INSCRIPTION 2024-2025 

http://www.cfo-association.com/


 
ACTIVITE FREQUENCE DATE X TARIF / an 

€uro 

Art floral 8 séances par an Mercredi  14H – 16H  150 

Cartonnage 5 séances par an Mercredi 9H30 – 16H30  160 

Couture Hebdomadaire Mardi 9H – 11H30  200 

Mardi 14H – 16H30  

Décoration sur divers 
supports 

Mensuelle Vendredi 14H – 17H  45 

Dentelle au fuseaux 28 séances par an Jeudi 9H30 12h  360 

Informatique 1 atelier de 2H Selon planning   30 

4 ateliers de 2h Selon planning  100 

Gymnastique  
Gym douce 
–Pilates 
 (avec coach sportif) 

1 cours par semaine 
150€ 

Cochez une coche 
Plusieurs cours par 

semaine 
200€ 

Cochez plusieurs 
cases 

Lundi                              Gym                9H – 10H  150 
 
 
200 

Lundi                              Pilates          10H – 11H  

Mardi                             Pilates            9H – 10H  

Mardi                             Gym douce   10H - 11H  

Vendredi                       Gym douce     9H - 10H  

Vendredi                       Gym               10H - 11H  

Jeux de société  Hebdomadaire Mercredi 14H - 17H   10 

Marqueterie de paille  5 séances par an Vendredi 9H30 - 16H30   160 

Patchwork et broderie  Hebdomadaire Lundi 14H - 17H   50 

Peinture sur soie  Hebdomadaire Jeudi 14H - 17H   65 

Tricot et crochet  Hebdomadaire Lundi 14H – 17H  50 

Mardi 14H – 17H  

Sorties culturelles et 
Théâtre  

Programme 
trimestriel  

Selon planning, prix de la sortie en sus  15 

 
MONTANT TOTAL DE VOS ACTIVITES :   

Adhésion individuelle à l’association CFO  + 22€ 

Adhésion « famille » à l’association CFO  
(conjoint, parents/enfants, frères/sœurs) Rattaché au même foyer fiscal)  

 + 35€ 

 TOTAL :   
 
 
 
 
 

   

Paiement :  Espèces N°  Chèque 1 

   N°  Chèque 2 

   N°  Chèque 3 

Attestation pour votre CE   Oui Non 

A ………………………….., le _______________      

Signature  

 

         Parrainé par  Nom : Prénom : 

 

         Parrain de  Nom : Prénom : 

 Nom : Prénom 


