
Email

Seriez-vous intéressé(e) par du bénévolat à l'OPAD ?

M. Date de naissance

Tarif 1 Tarif 2 Tarif 3 Demande de
fonds social

PERSONNE SEULE
Revenu fiscal de

référence égal ou > à
16501€

POUR UN COUPLE
Revenu fiscal de

référence égal ou > à
26001€

PERSONNE SEULE
Revenu fiscal de référence
compris entre 14401€ et

16500€
POUR UN COUPLE

Revenu fiscal de référence
compris entre 23001€ et

26000€

PERSONNE SEULE
Revenu fiscal de

référence < ou égal
à 14400€

POUR UN COUPLE
Revenu fiscal de

référence < ou égal
à 23000€

Seules les
personnes

bénéficiant du
tarif 3 peuvent  
demander le
fonds social

(confidentiel)

Prénom

Fiche d'inscription 2024/2025

Nom

Ville (si hors Dijon) ou Quartier (si Dijon)

Téléphone 1
(portable)

Adresse

Mme

RÉSERVÉ À L'ADMINISTRATION
Date : Initiales du receveur :

Téléphone 2
(fixe)

Loisirs &
Hobbies

Oui Non

Nom et n° de téléphone de la personne
à prévenir en cas de nécessité

Tarif de l'adhésion : 22€ à régler au moment de l'inscription
Les tarifs réduits sont attribués en fonction du revenu fiscal de référence sur présentation de
la copie du dernier avis d'imposition.
Le tarif 1 est appliqué en cas de non transmission de ce document.

Oui, je demande
le fonds social

Droit à l'image
J'autorise par la présente, l'OPAD à reproduire et à diffuser la ou les photographies, réalisée(s)
avec mon consentement par l'OPAD pour l'année 2024/2025.

Oui j'autorise Non je n'autorise pas
Les informations «personnelles et sensibles» que vous communiquez à l’Opad dans la présente fiche d’inscription ne sont utilisées par l’association que pour la gestion

de vos activités et des événements associatifs auquels vous êtes susceptibles d’être conviés. La transmission de ces informations à l’Opad, vaut consentement à leur
utilisation dans ce cadre unique et à leur conservation par l’association pendant une durée maximum de 3 ans. Vous disposez d’ un droit à rectification permanent des

informations que vous nous avez transmises à l’adresse suivante : OPAD, cour du Caron, 21000 DIJON - accueil@opad-dijon.fr

Ancienne profession

Certificat médical Avis d’imposition

Nouvel adhérentRenouvellement



Activité Cycle / Année /
Groupe Lieu Jour &

Horaires Tarif

Activités choisies

Certificat médical OBLIGATOIRE pour toutes les activités sport & bien-être !

Conditions de Remboursement

Total

Adhésion 22€

L’inscription aux activités et cycles est valable pour l’ensemble des séances prévues au
programme. Des activités ou cycles non pratiqués ou non dispensés peuvent faire l’objet de
remboursements sous réserve de conditions particulières. La cotisation reste acquise à l’OPAD. En
règle générale, le remboursement se fait sous forme d’avoir utilisable pour une autre activité de
la saison en cours (date limite le 31 août 2025). Dans les autres cas, le remboursement peut se
faire par virement sur le compte de l’adhérent (Merci de nous fournir un RIB).
Conditions et calcul du remboursement des cycles et activités non pratiquées du fait de
l’adhérent
Le remboursement des cycles ou activités non suivis du fait de l’adhérent peut être accordé dans
les cas de :
- Maladie ou hospitalisation de l’adhérent ou de son conjoint
- Décès de l’adhérent ou de son conjoint
La demande écrite de l’adhérent, accompagnée des pièces justificatives (certificat médical ou
bulletin de situation ou certificat de décès), doit être formulée auprès de l’OPAD dans un délai
de 1 mois à compter de la date du justificatif. 
Pour plus d’informations, se référer à la plaquette 2024/25 de l’OPAD (pages 114 & 115).

Date & Signature de l'adhérent


