5 ’
k BULLETIN D’INSCRIPTION 2023 - 2024
TARIF NBRE DE COURS MONTANT
I tions Adhérents (1 fich dhérent ) L U L
nforma lons eren s IC e par a eren Pilates / Body Balance / Zumba adultes/
Stretching / Relaxation (1 jeudi sur 2) / 1h 160 €
Renforcement musculaire /
* 5 *
NOM™ oo Prénom™ ;... Cook ———— T 2m0c
DAtE A NAISSANCE™ : ..ottt sttt sttt st Danses de salon couple th | 450¢€
Eveil /Zumba enfants 45mn 120€
o [ =X X =Rl OO TR Ballet-Sculpt/Barre-Sculpt 45mn | 140€
jazz / Hip Hop 1h 180 €
CPX it LY =R T Hip Hop / Classique Adulte 1h15 210 €
N ¢ , des tut 16 % . jazz 1h30 250 €
oms et prenoms AeS TUTEUIS 1€GAUX™ I vuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisieeisisesisisiseiseinnsns Classique Adultes 1has 290 €
TEIBPRONE™ : ..o eeeee e e st essass s s s essansens s s s s _"”""’"”"T”ESC‘"”"(C’
E-IMIQIT (67 MAJUSCUIES): +everieereseseeeeeeissseessestseeesssessesseessssssssssesssstsssssssssessssssssssessenessssesssnes
% { / ) TYPE CONDITIONS TAUX (D) MONTANT
Nous vous informons que vos données a caractére personnel sont susceptibles de faire I'objet d’un traitement automatisé (CxD)=E
aux fins de vous prévenir par e-mail ou sms en cas d’absence des professeurs, ainsi que de I'actualité et des dates importantes de 1h30 3 2h15 de cours total -10% _
concernant la vie de votre association. IN!)IVID!JELLE de 2h30 4 3h30 de cours total -25% _
a partir de de 3h45 a 4h30d total 35%
7 ° . 2 COURS e a e cours tota -35% _
Recap'tUIatlf des COU"S a partir de 4h45 de cours total -45% _
Cours Discipline Professeur Jour Horaire FAMILLE si 3 membres ou plus de la méme famille résidant & la méme
1 NOMBREUSE adresse sont inscrits, une réduction supplémentaire de 10% | _
est accordée pour chaque adhérent
2
3 PAR FAMILLE : 1 Adhésion par famille vivant sous le méme toit +20€
PAR ADHERENT :_1 Supplément hors commune Villemoisson +10€
4 TOTAL ADHESION (F)
[ d ’ [ d
Modalités de paiement -E
O Especes O Coupon ANCV (sports et/ou vacances)
. - N O Certificat Médical (+18 ans ANNEE © o valable 3 ans
O Chéques* : - alibeller a I'ordre de K’Danse ( ) ( )
’ H .
- noter le nom de I'éléve au dos du chéque O demande d’attestation O oui O non
- nombre de chéques déposés (maximum 4) : .................... O je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur et m’engage a le
Les chéques seront déposés la 1" quinzaine des mois d’octobre, novembre, janvier et mars respecter (Cf WWW. kdanse-vil/emoisson.fr)
L’association pourra étre amenée a prendre a titre gracieux des photos ou des vidéos de I'adhérent lors des cours ou tout .
autre manifestation et a les diffuser exclusivement sur son site Internet et les réseaux sociaux de I'association. Date : Signature :
Autorisation du droit a 'image [0 oui O non



http://www.kdanse-villemoisson.fr/

