Du 7/9/26 AU 25/6/27

PAS DE COURS PENDANT LES VACANCES ET JOURS FERIES

Date et lieu de naissance: _ _ /

Fiche d’inscription 2026/2027 Coller votre photo

ici + joindre 1 photo

Mini-kids, ados et adultes 15/18 ans au dossier pour la

carte d’adhérent

.............................. nouvel adhérent(*) :

oui [ non [

Nom/prénom du responsable [EZal ...ttt e s e b e b r e ean
AATESSE & ettt ettt et e h et et st s bt he et e b st bbbt b et sttt et seentene s

Code POStAl L VI e sae e e e e e e e e enean
Téléphoneportable _ _ /_ _ /_ _ [_ _ [_ _ fixe_ _ [/_ _ [_ _ [_ _ [|_ _
EM@IL 2 et et e s @ oo ProfeSSioN & coveeeeeieeeeieeteeeeee et et
Préciser compagnie et numéro de contrat d'assurance RC : .......ocoiiieiiiceie sttt ettt et s se s ser s s eae s aaeeae v ene

Formule choisie pour I'adhésion 2026/2027 (*) :

|:| zumba mini kids (6/9 ans — né de 2017 a 2020) : 125 € (95 € a partir du 2°™ enfant ou ado de la méme famille)

|:| zumba ados (10/14 ans — né de 2012 a 2016) : 125 € (95 € a partir du 2°™ enfant ou ado de la méme famille)

|:| formule liberty (accés a tous les cours adultes a partir de 15 ans) : 175 €

Mode de paiement de I'adhésion annuelle (*):

Especes |:| Cheque |:| possibilité de paiement en 3 fois en indiquant banque et numéros cheques :

BanQUE & .ot Chéque 1 n°............ Cheque 2 n° ..

veernee. Chéque 3n°

Je sollicite une attestation de paiement (uniquement pour prise en charge CE ou autre organisme...) [ (*)

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D°URGENGCE :

NOM/PIENOM ettt et ettt aer st et e saesae sreste e sesesaeressssens .
NOM/PIENOM et ettt ettt e ee st e et e atesresre et et et eeseensenseseestsaneseesreene .
NOM/PIENOM ettt ettt et st e et e stesresre et et et eeseensensen e stsaneseesreene .

(*) Merci de cocher la case correspondante

/ /. . . /

/Y Y S

/ /o] /

.../... page suivante a remplir -



ATTESTATIONS ET AUTORISATIONS

Oui (*) Non (*)
JB, SOUSSIZNEG, ..ottt ettt ettt et et eete et stesee st e e e stes et e st anssasebe et steseeanasensanens
responsable 18gal de I'€Nfant ..o e e
CERTIFIE gu’a ce jour il/elle ne présente aucune contre-indication médicale connue ala
pratique de la zumba
ATTESTE que ses vaccinations obligatoires prévues par la réglementation francaise pour les
enfants de I'age de mon enfant ont été réalisées — réponse facultative
Traitement médical, allergies ou antécédents médicaux si nécessaire a la pratique du sport
FEPONSE FACUITALIVE ..ottt ettt et e s teste s te st e e ea s es b erseaeaseabestestesessas essas bes e s ertaneartase et sbe st nes e sanses et ensansarees
Nom et téléphone du MEdECin traitant .......ccoeeeeeeeerreeeisie et __/_ / /.

JAUTORISE les responsables de I'association et/ou Favret Cindy, professeur de zumba, a
prendre, en cas de nécessité, toutes mesures utiles pour une hospitalisation ou opération
chirurgicale d’urgence

JAUTORISE les responsables de I'association et/ou Favret Cindy, professeur de zumba, a
utiliser les photos de mon enfant prises lors des cours (diffusion facebook, articles de presse,
site internet...) et ce, a titre gratuit

JAUTORISE mon enfant a quitter seul le cours

ATTESTE avoir pris connaissance du reglement intérieur et en accepte les termes

Date et signature précédées de la mention « lu et approuvé »

L'inscription au cours vaut acceptation du reglement intérieur publié sur le site internet www.moveanddanse.fr

Le dossier complet (noter votre compagnie et n° assurance responsabilité civile, 2 photos I'une collée sur la fiche et I'autre
avec vos nom et prénom au dos et le paiement de la cotisation) est a déposer lors d’'une permanence d’inscription a la Tour

Carrée de Domancy.

Tout dossier incomplet sera refusé.

(*) Merci de cocher la case correspondante



http://www.moveanddanse.fr/

