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Encadré réservé a l'association  [PAIEMENT ANNUEL PAIMENT TRIMESTRIEL PAIEMENT MENSUEL

DATE D'ENCAISSEMENT 30/10/2024 30/10/2024 | 30/01/2025 | 30/04/2025 30/09/2024 | 30/10/2024 | 30/11/2024 | 30/12/2024 | 30/01/2025 | 28/02/2025 | 30/03/2025 | 30/04/2025 | 30/05/2025 | 30/06/2025
NUMERO CHEQUE
MONTANT
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COORDONNEES :
NOM /PRENOM du 1er danseur-se : ………………………………………………………………………………………………………….  DATE DE NAISSANCE du danseur : ____ / ____ / ______
NOM /PRENOM du 2ème danseur-se : …………………………………………………………………………………………………….…  DATE DE NAISSANCE du danseur : ____ / ____ / ______
NOM /PRENOM du 3ème danseur-se : …………………………………………………………………………………………………….…  DATE DE NAISSANCE du danseur : ____ / ____ / ______
NOM /PRENOM du 4ème danseur-se : …………………………………………………………………………………………………….…  DATE DE NAISSANCE du danseur : ____ / ____ / ______
Coordonnées du danseur ou du représentant légal si le(s) danseur(s) est(sont) mineur(s) : …………………………………………………………………………………………………..
 ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………... Code postal : ……………………………… Ville :    …………………………………………………….

TELEPHONE FIXE : ____.____.____.____.____             PORTABLE  ____.____.____.____.____            
MAIL IMPERATIF la communication étant effectuée par ce biais : ….……………………………………………………………..…………………@......................................................

En cas d’accident, personne à contacter : nom : ……………….……………………………        Prénom : ……………..…………………………………………         Tel : ____.____.____.____.____

J’autorise les responsables de l’association à faire appel au médecin le plus proche et prendre les dispositions jugées nécessaires en cas d’accident 
   Oui

Non        
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2ème et 3ème 

trim

Septembre octobre à juin

o 

EVEIL (45 min) 185 59 63 23 18

o

 INITIATION / ELEMENTAIRES 1 (1h) 230 76 77 23 23

o

 ELEMENTAIRES 2   /   INTERMEDIAIRES 1 et 2   /   

AVANCES   /   ADULTES merc. Et jeudi

240 76 82 33 23

o

 Mensuel

o

 Trimestriel

o

 Annuel

                                                             PAIEMENT

     COURS                                             


Tarif * : voir verso
LES TARIFS 
Si plusieurs disciplines pratiquées (quel que soit la technique et la durée du cours) dans une même famille ou pour un(e) même danseur/danseuse, REDUCTIONS : 
· 2 disciplines pratiquées = -15% sur la cotisation globale
· 3 disciplines pratiquées = - 30% sur la cotisation globale
· 4 disciplines pratiquées = - 40% sur la cotisation globale
· Etablir les chèques à l’ordre de Evi’danse et les dater du mois d’établissement des chèques.

Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association EVI’DANSE 
Autorise l’association à utiliser mon image (photo et vidéo) ou celle(s) de mon(mes) enfant(s) pourtous supports de communication et promotion de son activité à une durée indéterminée (site Web, internet, réseaux sociaux, journaux, affiches…).
N’autorise pas l’association à utiliser mon image (photo et vidéo) ou celle(s) de mon(mes) enfant(s) pour promouvoir son activité.
Souhaite une facture de paiement
J’autorise Evi’danse à collecter les informations ci-dessus afin de les utiliser dans le but unique de m’apporter les informations d’Evi’danse dont je suis adhérent(e) et des informations de la mairie.
Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, de modification, d’opposition et d’effacement sur demande écrite de l’association à l’adresse suivante : evi.danse79@gmail.com
En cochant la case ci-après, je reconnais avoir pris connaissance de la réglementation dite RGPD 2016/679 du 27 avril 2016 en vigueur le 25 mai 2018 à laquelle l’association s’engage à se conformer.
A ________________, le ___ / ___ / 2024





 Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)
BULLETIN D’INSCRIPTION 2024-2025








evi.danse79@gmail.com


Site internet : �HYPERLINK "http://evidanseaiffres.e-monsite.com/" \t "_blank"�EVI DANSE AIFFRES (e-monsite.com)���HYPERLINK "https://www.facebook.com/Recreadanse79/?__tn__=%2Cd%2CP-R&eid=ARAYSiDjLulogByHA5iZiz3nxlEXspAStfshjAEWueVLtsMGlr50l2MppgEjomiwE2YqHnjpNJs9Opwl" \t "_blank"�Facebook� : � HYPERLINK "https://www.facebook.com/EviDanse-109535231790756" \t "_blank" �Evi'Danse�
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