Association d’intérét général
dansefreedom35@gmail.com
Tél : 06.68.45.95.17

FICHE D’INSCRIPTION 2025 / 2026

REMPLIR EN CAPITALES SVP

INSCRIPTION N° (réservé a Freedom) :

H

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : PROFESSION :
ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

Téléphone portable : Facebook :

E-mail :

CARTE ABONNEMENT CHOISIE (noter le nom) :

1 PHOTO +
Photocopie de la
carte d’identité
ou carte vitale
ou passeport
avec photo

D Mme

Al'année
(10 mois)

Demi-année
(5 mois)

Carte Univers : Acces a tout (couple ou avec partenaire)

O

O

Carte Planéte : Acces a tout

O

O

Carte Soleil : indiquer le jour, I'heure de cours + la discipline

O

O

1) Jour: H: D:
2) Jour: H: D:
3) Jour: H: D:
Carte Terre : indiquer le jour, I’heure de cours + la discipline
1) Jour: H: D:
2) Jour: H: D:

Carte Etoile : indiquer le jour, I'heure de cours + la discipline
1) Jour: H: D:

REDUCTIONS sur les inscriptions dans les cas suivants :

l

Signature (si mineur, signature d’un des parents ou tuteur légal) :

Jai lu attentivement et j’accepte les conditions d’adhésion a I'association (au recto).

-10 % sur tous les abonnements achetés avant le 31 juillet 2025.

-10 % aux éléves habitant dans la commune du lieu des cours, avec justificatif d"adresse.
-10 % aux éléves hors département ou habitant a plus de 35 kms du lieu des cours, avec justificatif d’adresse donne.
-10 % pour l'inscription de 2°® année, -20 % la 3® année, -30 % la 4°® année, -40 % la 5° année, -50 % la 6° année, et plus.

Les bénéfices de la soirée de Noél et de la soirée de fin de saison, seront reversés a des associations caritatives.

Comment avez-vous connu Danse Freedom ?D Publicité[] Facebook D Google DProfesseur ou membre de I'asso

PARTIE RESERVEE A L’ASSOCIATION Date :

Inscription prise par :

D Chéque D Espéces D Virement D Chéque ANCV montant :

Observation(s) :

SEMAINE D’ESSAI : DU / /

AU A

vALIDEE []






