Association Danse Louvignéenne
) Mairie de Louvigné de bais
35680 Louvigné de Bais
0608859707 /0614467298
We la.danse.louvigneenne@gmail.com

FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027

(a nous transmettre accompagnée des documents et reglements)

-

Iy

Pant®

Cotisation annuelle Mon choix
Danse enfant - cours de TH 195 euros
(65€ - 65€ - 65€)
Danse ados/adultes — cours TH15 220 euros
(75€ - 75€ - 70€)
Achat tenue danse (legging + débardeur) 12 euros
Fit Dance- séance 1H Hebbdomadaire 185 euros
Quinzomadaire 92.50 euros
Réduction pour la 2eme inscription
. R . - 20 evuros
(solo ou famille) ou passe-sport (G fournir)
Total de mon reglement

COORDONNEES :

Nom de l'€leVE & .o, Taille débardeur : ....cccovee......

Prénomdel'éleve i ......ocooiiiiiiiiiiiiiin, Taille legging : cecvvvvvieeenennnnen.

Date de NAISSANCE & voneii i

NOM — Prénom du représentant légal (si éleve mineur) : ..................cooiiiiiiiiiiiiii e,

AN ittt e et ettt e eans
Code Postal @ ...oovveniienanen. SVl e
N° Tél. portable Mére @ ...........coceveenen.. S ArEsSe MAIl: ..ee
N° Tél. portable Pére @ .......c.cooeees ool = ArESSE MAIl: e

DONNEES PERSONNELLES :

Dans le cadre de notre Association des photos ou vidéos de vous ou votre enfant peuvent étre prises
et utilisées en vue de promouvoir nos activités, dans nos locaux, ou en dehors de ceux-Ci (presse
locale, réseaux sociauy, sites Internet de la mairie, bulletin municipal)

Je soussigNé(e) M, MME ..o

Représentant €Al de ...oo.iviiniiiiiii e

- Autorise, n'autorise pas (Rayer la mention inutile), I’Association Danse Louvignéenne a utiliser
mon image / I'mage de mon enfant ...

SANTE :
Je soussigné(e), Monsieur/Madame.........ccovvviiiiiiiiiiieiieeiee e, né(e)le ...o.oocveinnnnnnin,,
M BUIONT O e e, déclare sur I'nonneur avoir coché

« Non » a toutes les questions figurant sur I'auto- questionnaire médical joint au dossier d’inscription,
lors de ma demande d’adhésion pour la saison 2025/22026

Date :
Signature :



