Numeéro fiche :

. ,- .. Section Danse — association loi 1901
Fiche d’inscription 19 rue du chateau
H 80260 Saint Gratien
Salson 2025 2026 tel : 06.14.56.86.07 — sectiondanse.amiens@gmail.com

e RENSEIGNEMENTS de la personne pratiquant I'activité

NOM : Prénom :

Email :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Date de naissance :

Si nouvelle adhésion, comment avez-vous connu |’association :

CIflyers [lsite internet  [JFacebook [linstagram  [lbouche a oreille [ Agora

o PERSONNES INSCRITES aux activités

Lundi 19h — 20h Lundi 20h — 21h

Salsa Cubaine O O
Mercredi 16h — 16h 50

O

Zumba Kids (dés 4ans)

Mercredi 17h -18h

Street — Reggaeton enfant (7-10ans) O
Mercredi 18h-19h Jeudi 18h45-19h45
Street Jazz O O
Mercredi 19h-20h Jeudi 19h45-20h45
Reggaeton O Cd
Vendredi 20h-21h
Bachata Dominicaine O
Pour les personnes supplémentaires (méme foyer) :
Nom Prénom Date de naissance

e REGLEMENT
- L’adhésion a 'association Section Danse (15 euros) est obligatoire et non remboursable pour s’inscrire aux
activités de I'association. Elle est individuelle et chaqgue membre d’un méme foyer doit s’en acquitter.
- La participation aux activités ne pourra se faire qu’aprés dépét du dossier complet (fiche d’inscription et
réglement) ou apres signature d’une décharge lors du 1° cours d’essai gratuit.

Fait a Amiens, le signature(s) : Tournez la page SVP |:>



Numeéro fiche :

e TARIF ANNUEL FORFAITAIRE

Les activités sont payables a l'inscription pour la totalité, a I'ordre de Section Danse. Vous avez la
possibilité de régler en CB en une fois
ou en 3 chéques maximum : le 1" sera encaissé début octobre, le 2" début janvier, le 3¢™¢ début mars.

Adhésion Pour 1h de cours/semaine Pour une seconde heure de
cours/semaine
Pour une personne 15€ 160 € +60€
Pour 2 personnes (méme foyer | 15€ 260€ + 60 € / personne
fiscal)
Pour 3 personnes (méme foyer | 15€ Voir avec I’association + 60€ / personne
fiscal) ou plus

Demande de facture pour le CE etc: [

Nom et téléphone des personnes a prévenir en cas d’accident :

Yo 1Y =g V=T (=) AT T T ST (prénom(s) + nom(s))
Décharge par la présente les organisateurs de toute responsabilité lors des cours, manifestations sportives et autres
évenements organisés par I'association Section Danse durant I'année scolaire 2025-2026.

Je renonce a faire valoir toute revendication, de quelque nature qu’elle soit, aupres de I'association et de ses membres.
Ceci concerne en particulier les cas d’accident, blessure, vol, dégats sur les biens personnels ou autres se produisant
lors de ma participation aux cours.

Je suis informé(e) qu’il m’appartient de souscrire personnellement une assurance maladie/accident et responsabilité
civile. Je me porte également garant financier en cas de dégradation volontaire que je pourrais occasionner lors de ces
manifestations.

J'accepte que mon image soit utilisée lors de ma participation aux différents éveénements organisés par Section Danse,
gue ce soit en photos ou en vidéos, afin que I'association puisse communiquer sur ses activités via différents supports
(flyers, site internet, Facebook, Youtube...).

Le refus de signer cette décharge de responsabilité et de droit a I'image ou la non-présentation de celle-ci réserve le
droit a I'organisation de m’exclure de la participation aux évenements de I'association.

Fait a Amiens, le Signature(s) :

Cadre réservé a la gestion de I'association :
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