
NOM / PRENOM:.......................................................................................................................................................................................................................
Date de naissance :......./......../.......... Adresse :..............................................................................................................................

Code postal :...................... Ville : .................................................................................................................................................

Tel : ............................................................... Mail (en majuscule SVP): ........................................................................................

Rester connecté(e) via mon profil Facebook/ Instagram.......................................................................................................................

Rester connecté(e) via Nom pseudo Twitter.......................................................................................................................................   
    Je souhaite recevoir la newsletter hebdomadaire et les mails ponctuels m’informant des dernières activités de l’école.
    Je reconnais devoir fournir un certificat d’aptitude à la pratique de la danse, du pilates/yoga valide le jour de mon inscription.
    Je reconnais être apte physiquement et ne présenter aucune contre-indication à la pratique de la danse, du pilates/yoga.

PAR QUEL BIAIS AVEZ-VOUS CONNU L’ECOLE?

     Bouche à oreille        Evènements (soirées, stages...)       Enseigne/Fléchage              Affiche      Flyers    Ancien élève

     Presse (magazine, annuaire...)          Radio  Facebook             Internet (Google, sites spécialisés...)     Autre (préciser) :

VOTRE FORFAIT DANSE :  
    Annuel        Trimestriel               Tarif couple                tarif etudiant            tarif reduit                        

                                              (nom et prenom conjoint/partenaire) :...................................................................)      

NOMBRE de danse (s) choisies :  1                 2                  3/4                  Pass solo (hors cha cha)ées

DANSE 1 ...................... Jour : ....................... Horaire : ........................ DANSE 2 ...................... Jour : .......... Horaire : .........

DANSE 3 ...................... Jour : ....................... Horaire : ........................ DANSE 4 ...................... Jour : .......... Horaire : .........

                                   TARIF à régler : ................. €

  

VOTRE FORFAIT ANNUEL PILATES / YOGA

            Tarif :  Annuel         Reduit          

        

  Pilates / yoga 1H                  Pilates / yoga (seul) 2H                              Pilates / yoga (seul) 3H

 Danse + Pilates/yoga 1x/sem      danse +Pilates/yoga 2x/sem       danse +Pilates/yoga 3x/sem 

COURS 1 :................. Jour : .....................Horaire : ...................  COURS 2 :................. Jour : .....................Horaire : .................

COURS 3 :................. Jour : .....................Horaire : ...................  

                                               TARIF à régler : ................. €

Inscription Ré - Inscription

FC

 CD

F à C ..........
Réservé à l’administration

 VOTRE REGLEMENT                                                                                                  TARIF TOTAL : ................ €

 Comptant en :      Espèces        Chèque         Coupons sport ANCV        Chèques ANCV             CB (internet)   

 Echelonné en :     10 fois (Encaissement mensuel de septembre 2020 à juin 2021)  -  Chèques à l’ordre de Kadanses Latines

  

Conformément au décret sur la protection des données du 29 mai 2019, vous bénéficiez d’un doit d’accès et de rectification des informations qui vous concernent.

KADANSES LATINES - 16 impasse de la cigale - 34730 Prades Le lez
Tel: 06 10 66 70 00 - N° SIRET : 800 745 820 000 12 - Code APE : 9312Z

Je suis informé(e) de l’intérêt de souscrire un contrat d’assurance de personne couvrant les dommages corporels auxquels 
ma pratique sports et loisirs m’expose. 

Fait à ..................................., le : ….. / …… / 2020    Signature 

         

FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2020/2021

              
 Montants     chèq.n1     chèq.n2    chèq.n3     chèq.n4     chèq.n5     chèq.n6     chèq.n7    chèq.n8     chèq.n9   chèq.n10
(sans virgule)   ............      ............      ............       ............      ............       ............       ............     ............      ............      ............

J’ai lu et j’accepte le réglement intérieur de l’école Kadanses Latines (au dos de ce document)

Adhésion 20 €, réglée en :       Espèces           Chèque (à l’ordre de Kadanses Latines)             CB     Exempté   


