Fiche d’inscr_iption
OBLIGATOIRE Chaque SAISON

nom du ciub: _LES Apalaches

Mme — M. : Prénom :

Date de Naissance : / / 1ére inscription : Oui Non
Adresse :

Code Postal : Ville :

Portable :

Adresse Mail : (Majuscule)

Faita:
TARIFS ANNUEL
Le : / /

Adulte (+ 15ans) 110 €
Couple (Dans le méme club) 202 € En couple avec :

Assistant et Enfant (- 15 ans)
Personne Handicapée

Enfant d’Animateur 28 €

80 € Merci de bien vouloir cocher la case

correspondante a votre réglement.

A l'ordre "Line Dance Academy"
Par Virement a la demande Merci
JOINDRE : -1 Photo d’identité lors de la premiére inscription

ATTESTATION SUR L’'HONNEUR

Je soussigné(e) :

Atteste ne présenter aucune contre-indication a la pratique de la danse Country.

Signature :

DROIT A L'IMAGE

Je soussigné(e) :

autorise l'utilisation et la diffusion de photos de groupe de danseurs dans lequel je peuxfigurer.

Signature :

Autorisation Parentale (moins de 18 ans)

Je soussigné (e) : Pére, Mere, Tuteur Légal (1)

Demeurant a:

Autorise mon enfant (Nom et Prénom) :

Né le : / /

a participer aux cours de danses country de la section durant toute la saison.
Avez-vous une assurance responsabilité civile : OUI NON

Date : / /

Signature :


Les Apalaches
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