                          ACA –RYTHM      20…. / 20….



FICHE D’INSCRIPTION                                                                ADULTES


Nom :…………………………………………………….................     Prénom :……………………………………….

Date de naissance :………………………………………………...

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………….

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

N° téléphone :           portable :                                                      fixe :

E-mail :



   Modern Jazz Adulte/Avancé                                        Mix Dance                                     Danse Bien-Être         
[bookmark: _GoBack]   Mardi     20h00-21h30       Vendredi     20h00-21h30                 Jeudi     20h00-21h30                           Vendredi     18h30-20h00 
                                                                                                                                                          

   Zumba Gold                                                               Zumba Fitness                                                                
   Mercredi     19h15-20h15                                                   Mercredi     20h15-21h15                               


Autre(s) personne(s) de la famille inscrite(s) : nbr :

   Modern Jazz Enfant                     Modern Jazz Ados/Avancé                                   Modern Jazz Adulte/Avancé

   Street Dance                               Zumba Fitness                                                      Zumba Gold

  Mix Dance                                 Danse Bien-Être                                                                                              

Cocher les cases qui conviennent   


Montant total de l’adhésion:………………………………………

                                                                 

Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et j’en accepte les termes.

Je m’oblige à m’informer sur les modalités de fonctionnement des cours, des sorties, ainsi que des horaires d’accueil et de fin de cours.

J’autorise les responsables de l’activité, à prendre les mesures nécessaires en cas d’accident.

Je soussigné(e), Madame, Monsieur ………………………………………………..
Autorise * ou n’autorise pas* Aca-Rythm à diffuser des photos sur son site internet.

*Entourer la réponse choisie


Date                                                   Ecrire *Lu et approuvé*                                                     Signature                                       
                            

