
 

EEEcccooollleee   dddeee   DDDaaannnssseee:::                DDDaaannnssseee   AAAcccaaadddééémmmiiieee   dddeee   lllaaa   VVVaaalllssseeerrriiinnneee       ---      SSSaaalll lll eee  « Willou »   
111   BBBiii sss    RRRuuueee   dddeee   lll aaa   RRRééépppuuubbblll iii qqquuueee   –––   000111222000000   ---    BBBeeelll lll eeegggaaarrrdddeee   sssuuurrr    VVVaaalll ssseeerrr iii nnneee   ---    AAAdddrrreeesssssseee   ddduuu   sss iiièèègggeee:::       LLLeee   BBBuuurrr lll aaannndddiiieeerrr       000111111333000   LLLaaalll lll eeeyyy rrr iii aaattt       

TTTeeelll    :::       000444   555000   555999   999444   222777   ---    000666   000999   888444   000222   333333   ---    000666   222666   555555   000222   222444   ---    FFFaaaxxx    :::    000444   555000   555999   999888   555888   ---    hhhttt tttppp::: /// ///wwwwwwwww...ddd---aaa---vvv ... fff rrr    ---    eee---mmmaaaiii lll    :::    ddd---aaa---vvv@@@ooorrraaannngggeee... fff rrr    

FFFiiiccchhheee   ddd’’’iiinnnssscccrrriiippptttiiiooonnn   222000111222   ///222000111333   

AAAssssssoooccciiiaaatttiiiooonnn   TTTeeemmmpppsss   DDDaaannnssseee   DDD–––aaa---vvv   
Nom :  Prénom :  

Date de naissance :  

Adresse :  

Ville :  Code postal :  

Téléphone :Fixe  Port : E-mail :  
 
  

Adultes : Toutes danses 
 Niveau 1  � Niveau 2  � Niveau 3  � Niveau 4  � 

 
 
Danses spécifiques 

 Niveau 1  � Niveau 2  � Pack toutes danses  � 

     
     
 

Mode de paiement :    Montant de la cotisation :  
          

Chèque 1 � 2 � 3 � … �    
        

  Espèces  �    
€€€ 

 
 
Premier cour d’essai gratuit pour les nouveaux adhé rents, paiement des cours à l’année, vous pouvez 
lors de l’inscription effectuer un paiement échelon né, l’abandon des cours ne donne lieu à aucun 
remboursement (prévoir une assurance).  
 

                                            Fait à Marin le        /       /        

Signature de l’élève :  Signature du professeur :  

 
 
 
 
 

AUTORISATION DES PARENTS OU TUTEUR LÉGAL  
(pour les moins de 18 ans) 

Nom et Prénom du représentant légal :  

Adresse :  

Ville :  Code postal :  

Téléphone : /  E-mail :  

J’autorise ma fille � mon fils � à pratiquer la danse  

Nom et Prénom de l’enfant :  
 

Nom du médecin :   Téléphone :  

 Date :        /        /    Signature :  
 


