Cadre réservé Oé Danses

Reglement effectué: _ Certificat médical : __ Assurance : Nom :

Cours:

Oé Danses

“Bulletin d’inscription saison 201...-201....

Ateliers choisis : DANSE SALON / DANSE SOLO LATINO /ROCK-SALSA (barrer mention inutile)

Présence année antérieure : oui / non

Niveau année antérieure par PersonNNe & .........ccveveeinieeeiieeeeeiieeeeeennen.

(@] o310 1 1T LY

Eleves :

NOM & o, Prénom: ............... danse couple : oui/non Date de naissance © .........coeeeeennnn.

NOM & o, Prénom: ................ danse couple : oui/non Date de naissance © ..........cceeveeeennn..

CP/VILLE © oo
TEIFIXE i, Mobile : ...
N° d'urgence (si annulafion de cours OU BIESSUre) @ ....coooviiiiiiiiiiiiiiiieeieeeeae,

Adresse iINternet & .o @ (Important)

Inscription :

O accepte que moi et/ou mon enfant soyons photographiés et/ou filmés au cours de toutes les
manifestations de I'association « Oé Danses ».

souhaite recevoir une attestation de paiement
note que mes chéques seront déposés aux 01/10, 01/01 et 01/04

reconnais avoir regu, lu et approuvé, un exemplaire du réeglement intérieur.

O oOooao

m'engage a fournir dés le premier cours un certificat médical et une attestation d'assurance de
RESPONSABILITE CIVILE, valable pour toute la durée de I'année scolaire, SINON JE NE POURRAI PAS
PARTICIPER AUX COURS.

A Notre Dame d'Oé, le / /201... -
Signature (du responsable si éléve mineur)

Ou avez- vous connu Oé Danses 2
O Surce forum
O Parle livre des associations
O Parinternet (Facebook, site, messagerie...)
O

Par le bouche-a-oreille



