
ASSOCIATION POTENTIEL  
6-8 bd du Docteur Roux  
77000 MELUN                               Site : www.potenDelmelun.fr               Mail : potenDel.atelier.ceramique@gmail.com 
    

BULLETIN D’INSCRIPTION FAMILLE 2024-2025 

NOM  : …………………………………………………………….           PRENOM : ……………………………………………………AGE : …………. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

TELEPHONE : ……………………………………….  ADRESSE MAIL (EN MAJ.) : ………….……………………………………………………… 

o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o-o- 

NOM  : …………………………………………………………….           PRENOM : ……………………………………………………AGE : ………… 

ADRESSE : si différente  …………………………………………………………………………………………………………………….………….…….. 

TELEPHONE : ……………………………………….  ADRESSE MAIL (EN MAJ.) : ……………………………………..…………………………… 

COURS AVEC ANIMATRICE 
Montant annuel de la co,sa,on : 650 €  
1/ Paiement en une fois :   

Banque : ……………….    Chèque N° : …….…………..    Montant : 650 €    è Encaissé au moment de l’inscripFon  

2/ Paiement en 3 fois :   3 chèques à joindre impéraDvement au bulleDn d’inscripDon 

Banque : ………………      Chèque N° : ……………….     Montant : 250 €             è     Encaissé au moment de l’inscripFon  

Banque : ………………      Chèque N° : ……………….     Montant : 200 €            è      Encaissé début janvier 2025 

Banque : ………………      Chèque N° : ……………….      Montant : 200 €            è      Encaissé début avril 2025 

COURS LIBRE   
Montant annuel de la co,sa,on : 540 €  
1/ Paiement en une fois :  

Banque : ………………    Chèque N° : …………….          Montant : 540 €              è Encaissé au moment de l’inscripFon  

2/ Paiement en 3 fois :    3 chèques à joindre impéraDvement au bulleDn d’inscripDon 

Banque : ………………      Chèque N° : ……………….     Montant : 260 €             è     Encaissé au moment de l’inscripFon  

Banque : ………………      Chèque N° : ……………….     Montant : 140 €            è      Encaissé début janvier 2025 

Banque : ………………      Chèque N° : ……………….      Montant : 140 €            è      Encaissé début avril 2025 

CHOIX DES JOURS DE COURS Cocher la case souhaitée  

AVEC ANIMATRICE COURS LIBRE 
LUNDI 13H30- 16H30  MARDI 14h – 17h   

LUNDI 16H30 -19H30  MERCREDI 14H – 17 H   

LUNDI 19H - 22 H    

JEUDI 13H30 - 16H30    

JEUDI 16H -19 H    

JEUDI 19H – 22 H    

VENDREDI 14H – 17 H    

VENDREDI 17H – 20H     



 

 

TRES IMPORTANT :  
Les terres uDlisées pour les cuissons sont des terre grès. 

Je m’engage à acheter et à uDliser exclusivement les terres fournies par l’atelier. La terre faience ainsi que les grès 
basse température sont INTERDITES de cuisson dans cet atelier. Le fait de ne pas suivre ces règles est lourd de 
conséquences et peut  provoquer la casse des fours. Le paiement de la terre se fait par chèque - pas d’espèces. 

 

J’ai pris connaissance de la charte affichée à l’atelier et sur le site internet. 

 

DROIT A L’IMAGE 
J’autorise l’AssociaFon POTENTIEL à me photographier et filmer dans le cadre des différents évènements que 
l’associaFon organise (journée rakus, exposiFons, à l’atelier…). J’accepte l’uFlisaFon et l’exploitaFon non commerciale 
de mon image pour la promoFon de l’associaFon notamment sur le site internet de l’associaFon et ce sans limitaFon 
de durée même dans le cas où je cesse d’adhérer à l’associaFon.  

En conséquence, je renonce expressément a me prévaloir d’un quelconque droit à l’image et toute acFon à l’encontre 
de l’AssociaFon POTENTIEL qui trouverait son origine dans l’exploitaFon de mon image dans le cadre précité. 

OUI                                         NON  

 

 

A remplir par les nouveaux adhérents : 

Comment avez-vous connu l’associaFon : ……………………………………………………. 

 

Date :                                                                               Signature : ……………………………………. 

 

 
  



 

 

  


