BULLETIN D'HADESION

SAISON 2023-2024

Merci de remplir une fiche par éléve.

Aucun dossier incomplet ne sera accepté.

INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom* |  Date de naissance*

et des parents si éleve mineur | /

) J J M M
Prénom*

et des parents si éléve mineur Age €en cou rS*

Téléphone* Sexe*

celui des parents si éléve mineur

Email* M

Adresse*

Code Postal*

Commune*

Personne & contacter en cas d'urgence |

Téléphone |

Je sousigné(e)* | |

Certifie que moi-méme ou mon enfant ne représente pas de contre indication
medicale a la pratique des activités précitées.

Qu'en cas d'urgence, j'autorise pour I'éleve, toute intervention meédicale qui pourrait
s'‘avérer necessaire.

Autorisant la publication des films / photos de I'éléve sur des supports de
communication.

Avoir bien pris connaissance du reglement sur notre site internet.

*Obligatoire

NiveauAcTUELDELELEVE: i}~ I . . CONFIRME
jamais pratiqu j ratiqu




Choisis ta di= line

FITWIESS  HIp~-HOp Modern-Jazz

Lundi Mardi Mercredi
H 20h30-22h Adultes  210€ B 18h-19h Enfants (10-13 ans) DEB 180€ W 15h-16h CP-CEI (6=7 ans) 180€
M 19h-20h30 Ados (+13 ans) TN 210€ H 16h-17h MS-GS (4-5 ans) 170€
B 50h30-22h Adultes TN 210€¢ W 17h-18h CMI-CM2 ( 9-10 ans) 180€
B 18h-19h30 6éme-5éme (11-12 ans) 210€
B 19h30-21h Lycée (15-18 ans) 210€
Bl 21h-22h30 Adultes INT 210€
Jeudi
W 17h-18h CE1-CE2 (7-8 ans) 180€
B 18h-19h30 4éme-3eéme (13-14ans) 210€
H 19h30-21h Adultes DEB 210€
( \ Cours Open (a l'unité) : 10€
|N H‘E\\\////M// Utilisable & tout moment da!ns toutes les disciplines | DEB = débutants TN = Tous Niveaux NT = Intermédiaires
Choisis ta promo
P LTV
[Remises multi-cours| |[Remises Familiales |
Montant a déduire du total. Montant & déduire d'une seule inscription
méme foyer (Méme nom — méme adresse).
B 2 cours de danse : SO€ Oou M 2 pers : 40€
B 3 cours de danse : 80€ H 3 pers . SO€
H 4 pers : 60€

Choisis ton reglement

Tous les chéques doivent étre remis au moment de l'inscription, rédigés a la date de l'inscription et a
I'ordre de : "Temps Danse et Fithess".
Cheéques ANCV avant le 20/12/2023 avec une particiation supplémentaire de 5 euros pour frais.

DATE

Préléevement

Montant
N° chéque

Faita [ ]
e [ 1[1/ 00 /O Signature de I'éléve ou du représentant légal I:l
;o M M A A




