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Nom :  Prénom :  

Date de naissance :  

Adresse :  

Ville :  Code postal :  

Téléphone :  Fixe :                                   / Port : E-mail :  
 

Ados Adultes  Rock 1 � / Salsa 1 � / Tango Argentin 1 �/ Latines Standard 1 � 
 Débutants  � Jeudi 
Ados Adultes Rock 2 � / Latines Standard 2 � / Salsa 2 � / Tango Argentin 2 � 

 Avancés  � Vendredi 

Ados Adultes Latines Standard 3 � 
 Confirmés  � Samedi 
 
 
 
 

Mode de paiement :    Montant de la cotisation : 
Chèques 1 � 2 � 3 � … �    

CB   � Espèces  �    
€€€ 

 
 
Premier cour d’essai nouveaux clients gratuit, paiement des cours à l’année, vous pouvez lors de l’inscription 
effectuer un paiement échelonné, l’abandon des cours ne donne lieu à aucun rembourse ment (prévoir une 
assurance).  
 

                             Fait à Bellegarde 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 :  


