FICHE D'INSCRIPTION EVIDANSE 2013.2014 (une par famille)

NOM Prénom Date de naissance
NOM Prénom Date de naissance
NOM Prénom Date de naissance
NOM Prénom Date de naissance

Adresse complete:

Tel: (maison)
Portable parents:
Tel: (travail des parents)

Adresse mail:

Je m'inscris au cours de Eveil TInitiation Classique Jazz Claquettes
Assouplissements PILATES

Je joins un certificat médical précisant la non contre indication & la discipline choisie.
Je joins une attestation de responsabilité civile.

Je joins une enveloppe timbrée avec mon adresse si je donne mon adresse mail

sinon je joins deux enveloppes timbrées

paiement en un cheque
paiement en trois cheques

Je, soussigné (nom, prénom du représentant Iégal)

déclare avoir pris connaissance du réglement intérieur de |'association EVIDANSE

(voir au dos). Je m'engage a le respecter et a venir régulierement au cours.

J'autorise |'association EVIDANSE a diffuser, dans le cadre de ses activités des photos
et des vidéos des personnes citées ci-dessus ayant été prises lors de manifestations

de I'association.

Date Signature du représentant légal




