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FRANCAIS LANGUE MATERNELLE ROME

FORMULAIRE D’INSCRIPTION — ASSOCIATION FLAM 2022/2023

1@ SOUSSIZNE(E) & woreeeeiiereeeeret ettt r e ettt e s s e b b e et et saanranis

DEMANDE

au conseil d’administration de I'association FLAM lItalie que le ou les mineurs identifiés ci-dessous :

Prénom (NOME) ..ocoeeeveveveeveecreeeeeevere e NOM (COZNOME) ..ovreerereeieeeteeire e r e e
Prénom (NOME) ...coeeeveveeeeeeecreereeerevernee. NOM (COBNOME) .eoeerrieeeereree sttt sre s
Prénom (NOME) ...ooeeeveeeeeceeeeeereeeeve v NOM (COZNOME) ..vcveeerecriecte ettt

soient admis comme membres de I’Association pour 'année 2022/2023 et par conséquent,DECLARE

1) que le ou les mineurs sont intéressés et disponibles a participer aux activités de I’Association en langue
francgaise.

2) avoir pris connaissance des statuts de I’Association enregistrée aupres de I’Agenzia delle Entrate de Rome le 8
juillet 2010 et accepter intégralement et unitairement les mesures adoptées par les organisations sociales
(statuts consultables a tout moment sur notre site internet www.flamitalie.org).

3) étre disponible pour représenter le ou les mineurs lors des Assemblées tel que requis par les statuts de
I’Association.

4) avoir lu et approuvé intégralement et unitairement le « Protocole de Rentrée Covid » mis en place par
I’Association Flam (consultable a tout moment sur notre site internet www.flamitalie.org) et m’engager aen
appliquer toutes les mesures les cas échéant dans le respect des indications fournies par les Autorités
compétentes pour garantir I'enseignement en présence et lutter contre la propagation du virus Covidl9,
notamment parla prise de température des enfants a la maison, la distanciation physique, le port de dispositifs
de protection (masques), I'hygiéne/désinfection de la personne, le respect des modalités et horaires
d’entrée/sortie des éléves, la présentation du « green pass » pour les enfants de plus de 12 ans.

5) m’engager a favoriser le bon déroulement des activités de I’Association, en garantissant la participationactive
en présence et si nécessaire a distance de mon enfant.

6) accepter qu’en cas de nécessité, la modalité « Didactique a distance » pourra étre mise en place par
I’Association et qu’il n’y ait aucun droit a remboursement méme partiel de la cotisation.

7) m’engager a effectuer le paiement de la cotisation annuelle lorsque celui-ci me sera sollicité sous peine
d’exclusion de I’Association FLAM Italie. Le montant des cotisations est le suivant : 290€ pour le premierenfant,
260€ pour le deuxieme enfant et 230€ pour le troisieme enfant. Le paiement pourra étre effectué par virement
bancaire et devra étre versé en une seule solution.
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8) accepter qu’en cas d’absence compléete ou partielle du ou des mineurs aux activités organisées par
I’Association, il n’y ait aucun droit a remboursement méme partiel de la cotisation.

9) avoir pris connaissance de la Déclaration de confidentialité et de la note d’information annexée.

10) avoir pris connaissance du Calendrier Flam communiqué par I’Association sous réserve de modifications
(disponible sur le site internet www.flamitalie.org)

11) donner le consentement a la société Bianconi Ospitalita, personnellement et au nom du ou des mineurs,
pour le traitement des données conformément au code en matiére de protection des données personnelles. La
société permet bénévolement I'utilisation de sa technologie aux membres du bureau pour I'envoi mensuel
d’une newsletter d’information aux associés. Les données seront utilisés par le bureau FLAM seulement pour
I'envoie de la susdite newsletter. Bianconi Ospitalita, Sporting Hotel Salicone srl Corso Sertorio 21, Norcia,
06046 Perugia IT. Tel 0743/816513

12) donner le consentement a I’Association, personnellement et au nom du ou des mineurs, pour le traitement
des données aux fins indiquées ci-dessus conformément au code en matiére de protection des données
personnelles.

Les photographies et enregistrements vidéos individuels ou en groupe de mon (mes) enfant(s) peuventfaire
I'objet d’une diffusion :

- JJautorise I'association FLAM lItalie a diffuser les photos et vidéos de mon enfant dans le cadre d’unediffusion
interne (séances et fétes organisées par I’Association)

Ooul NON

- JJautorise I'association FLAM lItalie a diffuser les photos et vidéos de mon enfant dans le cadre d’unediffusion
sur son site internet www.flamitalie.org

Ooul NON

- Jautorise I'association FLAM Italie a diffuser les photos et vidéos de mon enfant sur sa page Facebook
Association FLAM ltalie

Ooul NON

DATE:......... YA Y S SIGNATURE :

Pour soutenir les projets et le fonctionnement de I’Association, vous pouvez effectuer a tout moment unDON a
I’Association par virement bancaire sur le compte de I’Association :

FLAM ltalie Banca Intesa San Paolo, Filiale di Roma n°29

IBAN :1IT31A0306903227100000005811 - BIC : BCITITMMXXX

Merci !
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