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Adultes
[] TNETEULE AU OU @S COUYS : oo e
- INOTL @8 PrETOML: ..o
Age: i, Date de NAISSANCE © .............cccvieiciiiiaains
Lieu de naissance : ................ccccceeeeeeccnn.
T AAVCSSC & oo
Téléphones (fixe et povtable) : ..............cccccoiiiiiiiiiiiiiii i
EMALL: oo
+ Nom et prénom d’'une personne d contacter en cas de besOin : ...............cccccocceiiiiiiiiiiiiiiienen
Téléphones (fixe et POrtable) : ............cc.ooeiiiiiiiiiiiii i
+ Santé (allergies, informations médicales importantes, précautions d prendre...) :
+Documents d fournir : - un certificat médical daptitude d la danse
4 7€ SOUSSIGNE(@).......c.oeeeeee e autorise/n’autorise pas* (utilisation et la publi-

cation des images et videéos prises lors des séances;

[[] Je m’engage d régler e montant annuel de ['inscription ainsi que Cadhésion d la Fédération de danse.

L] Réglement en 3 ou 4 chéques, tous donnés a Cinscription (sept, nov et fin fev- maximum en date).

+ Signatures :

*rayer [a mention inutile



