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Je soussigné(e) :    …………………………………………………………………………………….   DEMANDE 
 
au conseil d’administration de l’association FLAM Italie que le ou les mineurs identifiés ci-
dessous : 
 
Prénom (Nome) ………………………………..… Nom (Cognome) …..………………………………………… 
 
Prénom (Nome) ………………………………….. Nom (Cognome) …………………..………………………… 
 
Prénom (Nome) …………………………………… Nom (Cognome) …………………..………………………… 
 
soient admis comme membres de l’Association et par conséquent,  
 
DECLARE 
 

1) que le ou les mineurs sont intéressés et disponibles à participer aux activités de 
l’Association en langue française. 
 

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

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

 
4) avoir lu et approuvé intégralement et unitairement le « Protocole de Rentrée Covid » 

mis en place pour l’année scolaire 2020-2021 par l’Association Flam (consultable à 
tout moment sur notre site internet www.flamitalie.org) et m’engager à en appliquer 
si nécessaire pour l’année scolaire 2021-2022 toutes les mesures dans le respect des 
indications fournies par les Autorités compétentes pour garantir l’enseignement en 
présence et lutter contre la propagation du virus Covid19, notamment par la prise de 
température des enfants à la maison, la distanciation physique, le port de dispositifs 
de protection (masques), l’hygiène/désinfection de la personne, le respect des 
modalités et horaires d’entrée/sortie des élèves. 

http://www.flamitalie.org)/
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5) m’engager à favoriser le bon déroulement des activités de l’Association, en 

garantissant la participation active en présence et si nécessaire à distance de mon 
enfant. 

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

7) m’engager à effectuer le paiement de la cotisation annuelle lorsque celui-ci me sera 
sollicité sous peine d’exclusion de l’Association FLAM Italie. Les cotisations sont les 
suivantes : 250€ pour le premier enfant, 230€ pour le deuxième enfant et 210€ pour 
le troisième enfant. Le paiement pourra être effectué par virement bancaire ou en 
ligne sur le site internet de l’Association et devra être versé en une seule solution. 

 
8) accepter qu’en cas d’absence complète ou partielle du ou des mineurs aux activités 

organisées par l’Association, il n’y ait aucun droit à remboursement même 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 l’Association sous 
réserve de modifications (disponible sur le site internet www.flamitalie.org) 

 
11) donner le consentement à l’Association, personnellement et au nom du ou des 

mineurs, pour le traitement des données aux fins indiquées ci-dessus conformément 
au code en matière de protection des données personnelles. 

 
Les photographies et enregistrements vidéos individuels ou en groupe de mon (mes) 
enfant(s) peuvent faire l’objet d’une diffusion : 
 
- J’autorise l’association FLAM Italie à diffuser les photos et vidéos de mon enfant dans 

le cadre d’une diffusion interne (séances et fêtes organisées par l’Association) 
OUI    NON 
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- J’autorise l’association FLAM Italie à diffuser les photos et vidéos de mon enfant dans 
le cadre d’une diffusion sur son site internet www.flamitalie.org 

OUI    NON 
 

- J’autorise l’association FLAM Italie à diffuser les photos et vidéos de mon enfant sur 
sa page Facebook Association FLAM Italie 

OUI    NON 
 
 
 
DATE : ………/……../………. SIGNATURE :   
 
 
 
 
Pour soutenir les projets et le fonctionnement de l’Association, vous pouvez effectuer à tout 
moment un DON à l’Association par virement bancaire sur le compte de l’Association : 
 
FLAM Italie  Banca Intesa San Paolo, Filiale di Roma n°29 
IBAN : IT31A0306903227100000005811 BIC : BCITITMMXXX 
 

http://www.flamitalie.org/

