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FICHE INSCRIPTION 2017/2018
( Adhérent: ne remplir que les cadres en blanc, verso à remplir aussi)
	Pièces obligatoires à fournir lors de l'inscription :
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     Règlement intérieur signé
[image: image3.jpg]


     1 enveloppe timbrée et libellée à votre      adresse
     1 photo format photo d'identité
     Certificat médical de -3 mois
     Attestation responsabilité civile
	NOM …...................................................................................
PRENOM …......................................... NE(E) LE..................
ADRESSE …...........................................................................
CODE POSTAL........................VILLE....................................
TEL..................................................
MAIL......................................................................................


	Formule d'abonnement (à entourer)
	PERSONNES A PREVENIR EN CAS D'URGENCE 
Nom:.............................Prénom...........................

Lien avec l'élève....................................................

Tel portable..........................................................

Tel fixe...........................

Tel pro.............................

-        ----------------------------------------------

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

Lien avec l'élève....................................................

Tel portable..........................................................

Tel fixe...........................

Tel pro.............................
MODE DE PAIEMENT
      Chèques
      Espèces
      Coupons  sport ANCV
      Autres........................................................

Facilités de paiement....................fois (3 fois maxi)

Notes :

COMMENT NOUS AVEZ-VOUS CONNU? …..................................................................................

	Année

150 €

Trimestre

70 €

Le cours unitaire

5 €

REMISE EVENTUELLE 

….........................................................
COTISATION FINALE …...............................

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e).......................................................certifie avoir pris connaissance du règlement de « Smile, bien être et danse » et autorise mon enfant  ….......................................................................................

à participer aux activités.

	


Je reconnais avoir pris connaissance du règlement       
J'autorise l'utilisation de mon image        Oui         Non 

J'accepte de recevoir les infos (nouveautés, stages...) par mail      Oui     Non, par SMS     Oui    Non
Signature de l'adhérent ou du tuteur si mineur:

QUESTIONNAIRE DE SANTE :

Avez-vous des interdictions par votre médecin? Si oui, lesquelles?
Suivez vous un traitement médicamenteux? Si oui, lequel?
Avez-vous des handicaps articulaires (prothèses...)?
Autre éléments à signaler (Diabète, asthme, hypertension, enceinte...)?
Problèmes physiques?

Objectifs:

Programme conseillé:
