Cadre reservé a l'administration

dle el une Grses

SAINT PAUL TROIS CHATEAUX

Fiche d'inscription Adultes @

ADHERENT *0bligatoire et en lettres majuscules SVP pour faciliter la saisie

Date d'inscription: .../ .../ ..... Ceci estune [_| Inscription [_] Ré-inscription
NOM €t PrénOmM * ... i ——
AT S S O™ & et
CP* & e, VILEX e Photo
Date de Naissance*: ..... [ocii ... Profession : .....ceeeeeeeeeeieeeeeeeee,
B Fixe: oo, [) Port : ..o e
B VII e e
Partenaire (danse de couple uniquement) : NOM Prénom: .........ccoverevvieeeiieeeie e, coursn’... ...
NOM Prénom: ..., coursn’... ... NOM Prénom: .....eeeeeeeeeee e, coursn®... ...
Personne a contacter en cas d'urgence : C3
NOM Prénom: ....eeeeeeeeeeeeeeeee e, Lienavecl'adh........coovvveveeeeeeeeenn, Netel: e,
Pour connaitre la couleur et le tarif associé aux cours choisis, reportez-vous au "Tarif"
CHOIX DES COURS 0 *Pour éviter les erreurs, soyez précis, reportez |'énoncé exact relevé sur le planning des cours svp
0Jour e heure: ..ooooevveee... Prof : oo Couleur tarif ; ...o..o........
DiSCIPIINEX & .o Niveau ou age™........cceeeveeeveeeieeeeeenne,
eJour e heure: ..ccooovveeeeee. Prof : oo Couleur tarif ; ................
DiSCIPINE™ & ..o Niveau ou age*........ccccvveevvieeiieeeieen
9Jour e heure: ....ccovvvvenenn. Prof : oo Couleur tarif : ................
DISCIPIINE™ & ..o Niveau ou age*........cccceeevvvveeeccneneenn,
oJour e heure @ ...ooovvveeeea. Prof : oo, Couleur tarif : ..o
DISCIPIINE™ & ..o Niveau ou age*...........ccoevvvveeeecrineeennn,
eJour L e heure: ...oooovveeee.. Prof : oo Couleur tarif ; ..ooovnen.e...
DiSCIPIINEX .o Niveau ou 4ge*........cccoeveeeieenieeneeene,
0Jour e heure: ..ooooevveeen.... Prof i oo Couleur tarif ; ..oooovnnn.....
DiSCIPIINEX .o e Niveau ou age™........cccoevveeivenieeneeenne,

Commentaires :




JE CHOISIS MON ENGAGEMENT (1) CALCULEZ VOTRE TARIF cftarifsenamexe Cartedacces valable

a vie a régler une

o . I \
A I'année (30 a 33 cours) PRIX DU COURS N°1: ............ € ;esuclspg; dla 51552
Carte de 10 cours identiques et consécutifs PRIX DU COURS N°2 :  ........... € e
(1 f Ce choix vous engage au vu du réglement intérieur. s'il est choisi, la cotis. PRIX DU COURS N°3: ............ € arestitution.
a 'année sera due intégralement. NB'- Aucun remb. ne pourra étre obtenu. o *  pour  changer
. PRIX DU COURS N°% : ........... € dheure o de our &
Jour a
MES REDUCTUNS FULL PRASS """ : ............ € ma convenance, sur
REDUCTION MUL T/-COURS Adhésion Obligatoire 15,00 € D e B3 3
g 1ére danse pas de remise Caution carte d'acces* 10,00 € *t 6 cours max 3
& -5p° i . . ) déterminer  d
__| 2éme danses -50% sur son tarif Option Liberté ** ... £ aseirm/n;lrrita;ganc;
| 3eme danses -75% sur son tarif . : o
R 0 ) Licence FFD facultative ........ € méme intérét pour
| UYéme danses - 75% sur son tarif AUTRE OPTION: .o £ tous les cours choisis

| FULL PASS jusqu'au 6 cours max.

TOTAL APAYER:  .......... € o) o
FORFAIT FAMILLE Réservé aux membres d'une méme famille, méme nom, méme adresse, méme réglement, méme foyer fiscal (type parents et enfants...)

| | 1ére pers. 100% (pas de réduction) N[0 8 ] =T o o o I
|| 2éme pers. 100% (pas deréduction)  NOM PrenOM : .....cuiiieieiese ettt e
] 3eme pers. -20% (sur son tarif) NOM PrENOM & weeeteesssneersessneersessneesssssnsenssssnsesssssnnessesssnnssssssnnens
| Yeme pers. -40% (sur son tarif) NOMN PrENOM & ceeieeesreereesreeseesseeseemerememermemmmemers

LISTE DE PlECES A FOURN'R @ Dossier recevable avec fiche et paiement, pieces manquantes a fournir dans le mois suivant l'insc.
[ ] Fiche d'inscription remplie RECTO/VERSO et signée [_] 1 photo pour les nouveaux adhérents

|| Attestation santé a remplir sur place [ Le paiement intégral de votre cotisation + adhésion
| 1 enveloppes timbrées a votre adresse annuelle + caution carte d'acces*
REGLEMENT ©

Pour les réglements échelonnés joindre tous les chéques avec, au dos, le nom de I'adhérent, si différent de celui du chéque, et la date
d'encaissement. Rappel des modalités de base : 50% a l'insc. 2x25% sur les 2 mois suivants.

|| ESpeces (demandez VOtre regu) ...........oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeerneene Montant © ............ £

| Prélevements Mensuels (conditions, tarifs, et autorisation en annexe) Montant: ............. £

|| Chéques échelonnement possible sous conditions & découvrir sur le tarif)

Chgn® o, BQ: oo Date: ..... [ . A Montant: ............. €

Chgn® o, BQ: i Date: ..... . [ Montant: ............ €

Chan® e, BQ: i Date : ..... [ ... [ Montant: ............. €

|| cheques Vacances ou Coupon Sport ANCV (max 50% du total d)

Den’ e A N° Nbre:............ PU:.......... € Montant: ............ €
{ )

DEN® . AN Nbre:............. PU:....... € Montant: ............ €

[ Carte DANCAINE : ... e, Montant : ............. €

[ | Autres moyens de paiement : ....................ccocooriiieiiiiieee e Montant © ...oooon. £

(Aide de I'état, de la région, du département ou du Comité d'entreprise, sous condition d'acceptation)

COMMIBN RIS ..ot

SIGNATURE & ENGAGEMENTS

[] Dans le cadre du Réglement Général sur la Protection des Données personnelles (RGPD), j'autorise I'utilisation de mes données
personnelles aux seules fins utiles de 1001 Danses et Axélibre.

[] J'atteste avoir recu, lu et compris le réglement intérieur, qui m'a été remis lors de mon inscription.(Notamment les Articles. 3 et 5).
En m'inscrivant j'accepte de le respecter sans condition, ni réserve.

Signature :
A Saint Paul Trois Chateaux P

=
le........ [eeenn. [eeennn.




