
  
COUPON INSCRIPTION 2023 - 2024 

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

DATE DE NAISSANCE :  ....................................................................................................................................   

ADRESSE :  ......................................................................................................................................................   
.........................................................................................................................................................................   

IMPORTANT POUR LES RAPPELS DES EVENEMENTS ET AUTRES INFORMATIONS :   

N° de téléphone :  ................................................................................................................................  

Mail OBLIGATOIRE (en majuscules) :.................................................................................................... 

Souhaitez-vous une attestation de paiement pour votre comité d’entreprise ?        OUI     NON  
(elle vous sera envoyée par mail autour du 15 septembre 2023 ou dans les 15 jours suivants votre inscription si faite en cours de 
saison) 
Cocher le ou les cours souhaités (3 maxi par adhérent)  
LUNDI :         MERCREDI :           

 20h15 à 21h15 : ZDANCE        10h45 à 11h45 : BB DANSEURS 1 – 3 /4 ans  

 21h15 à 22h15 : AFRO/CONTEMPORAIN      13h à 14h : BB DANSEURS 2 – 4/5 ans 

           14h à 15h : DANCE 6-8 ANS  

MARDI :           15h à 16h : DANCE ROCK SAUTE 1  

 18h à 19h : DANCE 10-13 ANS        16h à 17h : DANCE 8-10 ANS  

 19h à 20h : DANCE ADOS GROUPE A      17h à 18h : ROCK SAUTÉ 2         

 20h à 21h : DANCE ADOS GROUPE B      18h à 19h : ROCK SAUTÉ 3    

 21h à 22h : DANCE ADULTES       19h à 20h : ROCK SAUTE CONFIRMÉ  

Adhésion + Cours + Cours supplémentaire = Total  
 20 € + …………..…  + ………………….= ……..……….  

Règlements : chèque ☐ (Nombre de chèques) …………...    Espèces (en une seule fois) ☐  
ANCV  Montant : ………..   chèque jeunes 01 culture  Montant : ………    Autres : Montant : ………    
   
 
J’AI PRIS NOTE QUE SI MOI OU MON/MES ENFANT(S) ARRETONS EN COURS D’ANNEE, AUCUN  
REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUÉ. Seul un arrêt maladie de plus de 4 mois CONSECUTIFS, justifié par 
un certificat médical, déclenchera un avoir pour la saison suivante.   
Je soussigné,  ....................................................................... autorise la prise, la diffusion et la publication  
de photographies et vidéos au DCV pour la saison 2023-2024 pour moi et/ ou mon/mes enfant(s)     
.........................................................................................................................................................................  
LU ET APPROUVE /SIGNATURE DES PARENTS 


