
  Association Danse Louvignéenne 

Mairie de Louvigné de bais 
35680 Louvigné de Bais 

06 08 85 97 07 / 06 14 46 72 98 
la.danse.louvigneenne@gmail.com 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027 
(à nous transmettre accompagnée des documents et règlements) 

 

 Cotisation annuelle Mon choix 

Danse enfant – cours de 1H 195 euros 
(65€ - 65€ - 65€) 

 

Danse ados/adultes – cours 1H15 220 euros 
(75€ - 75€ - 70€) 

 

Achat tenue danse (legging + débardeur) 12 euros  

Fit Dance- séance 1H       Hebdomadaire 
                                            Quinzomadaire 

185 euros 
92.50 euros 

 

Réduction pour la 2eme inscription 
(solo ou famille) ou passe-sport (à fournir) 

- 20 euros  

Total de mon règlement  
 

COORDONNEES : 

Nom de l’élève : ………………………………… 

Prénom de l’élève : ……………………………… 

Date de naissance : ……………………………… 

Taille débardeur : ……………… 

Taille legging : …………………. 

 

NOM – Prénom du représentant légal (si élève mineur) : ……………………………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal : ………………… - Ville : …………………………………………………………………………………. 

N° Tél. portable Mère  : …………………… - Adresse mail : ……………………………………………………….. 

N° Tél. portable Père : ………………  …… - Adresse mail : ……………………………………………………….. 

 

DONNEES PERSONNELLES : 
Dans le cadre de notre Association des photos ou vidéos de vous ou votre enfant peuvent être prises 
et utilisées en vue de promouvoir nos activités, dans nos locaux, ou en dehors de ceux-ci (presse 
locale, réseaux sociaux, sites Internet de la mairie, bulletin municipal) 
Je soussigné(e) M, Mme ……………………………………………… 

Représentant légal de ……………………………………………… 

- Autorise, n’autorise pas (Rayer la mention inutile), l’Association Danse Louvignéenne à utiliser 
mon image / l’image de mon enfant ………..…….………………………………………………………. 

         
SANTE : 
Je     soussigné(e),     Monsieur/Madame………………………………………,      né(e) le …………………, 
demeurant à  ………………………….,…………………………………….. déclare sur l’honneur avoir coché 
« Non » à toutes les questions figurant sur l’auto- questionnaire médical joint au dossier d’inscription, 
lors de ma demande d’adhésion pour la saison 2025/22026 
 

Date :  
 Signature :   


