BULLETIN D’ADHESION
SECTION DANSE

NOM et prénom : O Mme O M.

Adresse : Code postal :

Date de naissance :

Nom du responsable Iégal (pour les mineurs) :

Tél domicile : Tél travail :

Tél portable : E-mail :

TARIFS/pers. | saison (hors vacances scolaires et semaine de I'Ascension)

Eveil (45’) . (assurance +adhésion COB 18,30€incluses) 160 € O]
Initiation/débutants (1 h) . (assurance + adhésion COB 18,30 € incluses) 220 € O
Autres catégories (1h30) : (assurance + adhésion COB 18,30 € incluses) 270 € O
Si plusieurs membres d’un méme foyer - 15 €/ membre a partir du 2éme [

Pieces a fournir en plus du reglement de la cotisation :
1 certificat médical d'aptitude & la pratique de la danse (1) [ ou-questionnaire-de-santé

Le bulletin d’adhésion dlment rempli et signé

uono

Mode de réglement (a remplir par le COB) :
Possibilité de fractionner le réglement jusqu’au plus tard le 31/12/2020
Chéques : ANCV : tickets CAF :

Chaque adhérent :

Assume |a totale responsabilité de ses affaires personnelles (vétements, sacs, bijoux, CB, etc...) durant sa présence dans
nos locaux. Nous l'invitons & éviter de se munir d'objets de valeur

Accepte les conditions ci-dessous :

O Jautorise le COB a m’envoyer par mail, des communications officielles, notamment a des fins associatives

O Le remboursement (sur justificatifs) n’est possible que sur avis médical entrainant une inaptitude a la pratique supérieure
a 2 mois ou dans le cas d’'un déménagement a plus de 30 kms de la salle. Le montant de 'adhésion COB + assurance n’est
pas remboursable

O La responsabilité de 'association n'est engagée que durant les heures de cours

L'Association se dégage de toute responsabilité dés que le cours est terminé

O Jautorise le COB a utiliser les prises de vues et/ou photos sur lesquelles je ou mon enfant figure

O Je reconnais avoir été averti.e que le.s film.s ou reportage.s photos pourront étre diffusés auprés du public ou servir a des
fins de promotion (plaquettes, CD, DVD, expositions photos...)

Signature du responsable Iégal (pour les mineurs) Signature de I'adhérent :
Précédé de la mention « lu et approuvé » Précédé de la mention « lu et approuvé »

Date : ..o Date: .o




PLANNING PREVISIONNEL DANSE SAISON 2020-2021

NIVEAU Age Style Jour Horaires
Eveil corporel et musical 4 -5 ans Samedi 10h00 — 10h45
Initiation 6-7 ans Modern jazz Samedi 10h45 — 11h45
Débutant 8-10ans | Modernjazz Samedi | 11h45— 12h45
Débutant + Initiation 6—9ans Classique Mercredi 16h00 — 17h00
Moyen > 10 ans Classique Mercredi 15h00 — 16h00
Intermédiaire 11-13ans Modern jazz Vendredi 18h00 — 19h30
Tous niveaux Aﬁicl’tse/s Modern jazz Vendredi | 19h30-21h00
Tous niveaux Adultes Modern jazz Mercredi 19h30 — 21h00

L’association se réserve le droit :

- D’annuler ou de modifier un atelier si le nombre d’inscrits est insuffisant
- Dereporter ou d’annuler des séances en cas de nécessité

- De remplacer un.e animateur.trice si besoin




