; ST AN
fiche d'inscription e . S @

A remplir pour chaque éléve e

EILEER
NOM(S) NOM(S)
PRENOM(S) PRENOM(S)
DATE DE NAISSANCE EMAIL
SEXE CdeJF  Tet TELEPHONE(S)
EMAIL PROFESSION

ETABL. SCOLAIRE

NBRE D’ANNEES DE DA}NSE RESPONSABLE LEGAL Il PERE Ml MERE

‘ NOM(S)
ADRESSE DE L'ELEVE PRENOM(S)
EMAIL
ADRESSE
TELEPHONE(S)
VILLE cp
PROFESSION

[COMMENTARES | AUTRES PERS. VENANT CHERCHER L'ELEVE A LA DANSE

Toutes informations concerrjant |’éléve que vous souhaitez porter a la connais-~
sance du professeur de dansg (allergie, probléme de santé, traitement médical, NOM/PRENOM
blessures récentes....

FONCTION (] Gp PARENTS [_]Nounou [] AUTRES
PORTABLE

™

AUTRES PERS. VENANT CHERCHER L'ELEVE A LA DANSE

NOM/PRENOM
FONCTION (] Gb PARENTS []NouNou []JAUTRES
PORTABLE
CHOIX DU COURS DUREE COTISATIONS

(5) paiement comptant avant le 20 juillet 2023
réduction 3%
Adhésion a I'association
1 personne => 35 €
2 personnes =>48 €
3 personnes et plus =>52 €

LICENCE FFD Faire un cheque a pu « o Odre

de la FFD + fiche fédeérale a
TOTAL

remplir
MODE DE REGLEMENT (PLUSIEURS CHOIX POSSIBLES)
D Virement bancaire (paiement en 1, 2 ou 3 fois) : [HAN 1'\]*: 3000 3017 65¢( 127

D En chéque(s) (jusqu’a 3 fois) a ’ordre de LES SABLES DANSE
Les chéques sont engaissés tous les 5 du mois sauf le premier a réception. Tous les paiements seront encaissés avant les vacances de la Toussaint

D En chéques vacances ou coupon sport (tout ou partie du total).

[:] En espéces (tout ou|partie du total).

A COCHER IMPERATIVEMENT

] Autorise |’éléve nommé ci-dessus, agissant en qualité de représentant légal, a participer au(x) cours désigné(s) plus haut et déclare

~ exacts les renseignements portés sur cette fiche d’inscription.
D Avoir lu et pris connaissance du réglement intérieur (ci-contre) ainsi que les conditions d’annulation et de remboursement (cf. article 4)
[ ] Avoir rempli le questionnaire médical (au dos) et sastifaire a la présentation d’un certificat médical en cas de réponse(s) positive(s) a une
ou plusieurs questians - Le certifical médical est obligatoire pour les majeurs.

Faita: Le:

Signature du représentant légal ou du majeur :
(pensez a cocher les cases ci-dessus)

Les Sables Danse - association loi 1901
6 allée du vermenou 85180 LES SABLES d’OLONNE - lessablesdanse85@gmail.com - 0613573361 ou 0679040663



Françoise Nomballais
(5) paiement  comptant avant le 20 juillet 2023 réduction  3%

Françoise Nomballais
Adhésion à l’association
1 personne => 35 €   
2 personnes => 48 €
3 personnes et plus => 52 €


