
                                                        

 RENSEIGNEMENTS DE L’ADHERENT :  

NOM :   .......................................................................    PRENOM :  .....................................................................  

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :  LE  .............................................    A   .....................................................................  

ADRESSE COMPLETE :  ...........................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

TELEPHONE :  ......................................     MAIL (LISIBLE) :  ..................................................... @ ...........................  

POUR LES MINEURS : NOM ET PRENOM DU RESPONSABLE LEGAL (ET ADRESSE COMPLETE SI DIFFERENTE CI-DESSUS) :  

 .............................................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................................................................................  

 

 

 EN CAS D’ACCIDENT/URGENCE :  

PERSONNE A PREVENIR :  

NOM ET PRENOM :  .................................................................     TELEPHONE :  ......................................................  

PROBLEME DE SANTE PARTICULIER (PERMETTANT CEPENDANT LA PRATIQUE DE LA DANSE) :    OUI       NON 

SI OUI, PRECISEZ : ..................................................................................................................................................  

ALLERGIES (PERMETTANT CEPENDANT LA PRATIQUE DE LA DANSE) :    OUI       NON 

SI OUI, PRECISEZ :  .................................................................................................................................................  

 

  INSCRIPTION :  

 

 

 

NE PAS REMPLIR – RESERVE AU BUREAU 
 PAIEMENT : 

SOMME GLOBALE :  ..............................  

NOMBRE DE CHEQUES ET MONTANT :      ..................  X  ........................ 

                                                                        .  ................... X ......................... 

ESPECES :  .........................................  

 

 QUESTIONNAIRE SANTE DU ........................     ATTESTATION D’ASSURANCE 

 CERTIFICAT MEDICAL DU  ...........................     ATTESTATION EMPLOYEUR A FOURNIR 

 

Je soussigné(e)  ............................................................................................................  atteste avoir lu et approuvé 

le règlement intérieur de l’association Ka’Danse Bours qui m’a été remis par mail.  

                                                                                                    Fait à BOURS, le :  .............................................   

SIGNATURE (du responsable légal si mineur) : 

 EVEIL  CLASSIQUE  DANSE ET DEFOULE TOI !   POINTES 

 JAZZ  CONTEMPORAIN  STREET-JAZZ  BIEN ETRE 
    
    

FORMULAIRE D’INSCRIPTION – SAISON 2023 – 2024 


