Western Dance Company - Saison 2023 / 2024

Fiche d'inscription (1 par personne)
Document a compléter et a remettre pendant les cours, accompagné du réglement (espéces, 1 ou 3

chéques, cheques ANCV, chéques ANCV sport) au plus tard le 30 septembre 2023.  Merci

Nom - Prénom :

Adresse :
CP: Ville :
Tél portable : Tél fixe :

Date de naissance :
E-mail (écrire lisiblement) :

o , voir au dos nouvelle disposition
Certificat médical

Questionnaire de santé et Déclaration sur |'honneur

Pour les débutants, paiement en trois fois avec possibilité de stopper la pratique de la danse en cours d'année aux
conditions que tout trimestre commencé est dd.
A parfir du 28me cours (cours inférieur & votre cours de base) ©
20,00 € le trimestre : ler trimestre [ ] 2éme trimestre [ ] 3éme trimestre [ ]

Nom du cours choisi: | | | | | |

droit a |'image : oui - non Nouvel(le) adhérent(e) : Fournir une photo
Nom du cours Everglades Redwood
Jour Mercredi Jeudi
18h30 / 20h00 | [ ]| Débutant [ ] Avancé
Nom du cours Yellowstone Yosémite
Jour Mercredi Jeudi
20n15 / 21hd5 | [ | Intermédiaire+| [ ] Avancé +
Tarifs Paiement
F=Si"réglement en 1 fois (encaissement du cheque a I'inscription) .} [] en espéces
| Adhésion association : O 1000€¢ | [ par chéque(s) libellé(s) & I'ordre
| Licence FFD (obligatoire): ] 1900€ | de "Western Dance Company"
i ler cours : 1 150,00€ i [] ANCV ou ANCV coupon sport
i ler cours (si 2 membres méme famille*) : [] 120,00€ i [ ] facture souhaitée
i paiement ANCV : reglement en 1 fois Total : 4
s * famille s'entend par "adresse identique et habitant sous le méme toit" : Nom :
i"s??é};ﬁr?&? Zx'??:E'"""'""'Tca'r?h'éﬁé""'"23%?5@3?""'%%?2@5@ "i
¢/ Encaissement : & I'inscription en janvier 2024 en avril 2024 /
! Adhésion association : ] 10,00 € !
| Licence FFD (obligatoire) : ] 1900€ !
! ler cours : [ 5000€ ] 50,00%€ [l 5000€ !
J ler cours (si 2 membres méme famille*) : ] 40,00 € ] 40,00 € ] 4000€ |
i Débutant (au trimestre) : ] 60,00 € [] 60,00 € ] 30,00€ i
i Débutant (au trimestre si famille*) : ] 50,00 € ] 50,00 € ] 20,00 € i
’ Total : Total : Total : ’
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Le reglement en 3 fois est une facilité de paiement et non la possibilité de s'inscrire pour un seul trimestre (sauf pour
les débutants ou pour le 2éme cours). Les 3 chéques sont remis d |'inscription et encaissés suivant |'échéancier ci-dessus.

Tout paiement est définitivement acquis a I'association, tout trimestre commencé est di, le remboursement des trimestres
a échoir en cas d'incapacité a pratiquer la danse ne sera fait que sur présentation d'un certificat médical et
accord du Conseil d'administration.

Date : Signature adhérent :




Fédération

Francaise
de Danse.
CERTIFICAT MEDICAL
Licence lolsirs
‘ ADHERENT MAJEUR ADHERENT MINEUR
hé vellement Licence
Nouve:‘l I Renou Remplir questionnaire de santé 4]
Licence
Certificat médical de Répondre au questionnaire de Toutes réponses Une réponse ]
meins d'un an santé négatives positive au
| minimum
Toutes réponses Une réponse l

positive au Attestation sur Certificat

négatives ;
minimum I'honneur médical de
fournie par le moins de 6 mois

; représentant | fourni par le
Akextationisur Certificat médical légal . représentant
s _
Fhonneur de moins de 6 légal

mois

déclare sur I'honneur avoir coché « Non » a toutes les questions figurant sur I'autoquestionnaire
meédical de la FFDanse, lors de la demande de renouvellement de la licence pour la saison
2023/2024

Faita St Martin d’Heres Le ..o e,

Signature de l'intéressé(e) ou du responsable Iégal pourles mineurs :...........................



