
ASSOCIATION 1001 FILS THOIRY 78 N° d’adhérent :  FICHE INSCRIPTION - 2025-2026 
  

Pour le détail des dates des cours et des stages, veuillez consulter le site internet : www.1001fils78.fr 
Cochez les cases correspondantes de choix et de date d’activités ainsi que le système de paiement. 

1 - CHOIX DES ACTIVITÉS 

activités date horaire montant 

 
 

 
BRODERIE (14 cours à 
l’année) 

 LUNDI 1 - après midi 14H – 17 H  
290 €  LUNDI 2 - après midi 14H – 17 H 

 MARDI 1 - matin 9H15 – 12H15 

 
 
 

 
 
COUTURE (14 cours à l’année) 

 JEUDI 1 - après midi 14H30 – 17H  
 

240 € 
 JEUDI 1 - soir 19H30 – 22H 

 JEUDI 2 - après midi 14H30 – 17H 

 JEUDI 2 - soir 19H30 – 22H 

 DENTELLE AUX FUSEAUX  1 SAMEDI/MOIS 9H30 – 17H Gratuit pour les adhérents 

 CLUB DE TRICOT (toutes les 
semaines) 

 MARDI  - après midi 14H – 17H 
Gratuit pour les adhérents 

 MARDI  - soir 19H30 – 22H 

+ COTISATION À L’ASSOCIATION POUR L’ANNÉE 2025/2026 (obligatoire) 20 € 
 

2 – CHOIX DU SYSTÈME DE PAIEMENT 

/ !\ 1 chèque pour la cotisation et 1 ou plusieurs chèque(s) pour les cours à l’ordre de : Association Mille et Un Fils / !\ 

 CHÈQUE DE COTISATION CHÈQUE N° ___________________ MONTANT : 20 € 

 
CHÈQUE DES COURS – PAIEMENT EN 1 
FOIS (encaissement le 20 octobre 2025) 

CHÈQUE N°___________________ MONTANT : ___________ 

 
CHÈQUES DES COURS  
– PAIEMENT EN 3 FOIS 

DATE 
D’ENCAISSEMENT 

BANQUE N° CHÈQUE TITULAIRE MONTANT 

20 OCTOBRE 
2025 

    

5 JANVIER 2026     

2 MARS 2026     

 Je désire une attestation de paiement qui me sera envoyée par email. 
 

3 – MES INFORMATIONS 

Nom :__________________________________________ Prénom : _________________________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________________________ 

Code Postal :__________________ Ville :__________________________________ Date de naissance : __/__/____ 

Email :_______________________________@______________________._________ 🕿 : ______________________ 

Coordonnées de la personne (responsable si mineur) à prévenir en cas d’accident : 

Nom :__________________________________________ Prénom : _________________________________________ 

🕿 : ______________________ 
 

Je soussigné(e) (personne responsable s’il s’agit d’un mineur), 
 
Nom  ________Prénom _______________________________________________ 
confirme mon inscription et règle dès l’inscription la cotisation pour l’année entière ainsi que l’intégralité des droits d’inscription 
aux cours (paiement joint), déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association et accepte de recevoir les 
informations de l’association par email. 
 J’autorise les dirigeants ou les membres de l’association à me prendre en photographie lors des stages, réunions ou animations 
et à faire publier ces images.  

 

Date : __/__/____                                                                                                                        Signature :  
 

 

! ➔ LES INSCRIPTIONS SONT ACCEPTÉES DANS L’ORDRE D’ARRIVÉE 

! ➔ENVOYER LES CHÈQUES ET LA FICHE À : FRANÇOISE JACQ 27 RUE DE LA PORTE SAINT MARTIN 78770 THOIRY 


