’
BULLETIN D’INSCRIPTION 2026 - 2027
4 é COURS
fia /4
< — Edanse K DA NSE = INSCRIPTION DISCIPLINE TARIF NBRE DE MONTANT
UNITAIRE COURS TOTAL
o z o z Jazz / Hip Hop / Zumba adultes/Zumba Kids
Informations Adhérents (1 fiche par adhérent ) Pilates  Yoga Body Salance/ Pound Ftness | |
Stretching / Renforcement Musculaire
Nom* Prénom?* : Sophro N’Move (1 jeudi sur 2)
Danse Latino Solo
Date de naissance* : Salsa Individuel (couple 450€) th 250¢€
Y et eea e aeee e ee e e e e e ee e ra e ra et eesaa b ee s seensans FitBody pr. e
WY [ =X XY =l Eveil/Initiation classique 45mn 120€
Hip Hop / Classique adultes 1h15 210 €
(0 = LV 1 L= OO Jazz / Classique adultes 1h30 | 250¢€
MONTANT TOTAL DES COURS
Noms et prénoms des tuteurs [8GAUX™ : ...........cowueveeeeeveeiecieseeeeieseecse e ees e s esiens z
P g REDUCTIONS
TEIEPRONE™ ¢ ...ttt e TYPE CONDITIONS taux | MIONTANTDELA
REDUCTION
E-Mail* (BN MOJUSCUILS): evuaenasssasassiisresaissuiersstsiessssssssesstssssrssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssnes INDIVIDUELLE de 1h30 a 2h15 de cours total -10% _
* Nous vous informons que vos données a caractére personnel sont susceptibles de faire I’objet d’un traitement automatisé a partir de de 2h30 a 3h30 de cours total -25% _
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
concernant la vie de votre association (& consulter réguliérement). 2 COURS de 3h45 a 4h30 de cours total -35% _
L, . . a partir de 4h45 de cours total -45% _
RecapltUIatlf des COUI’S 10% supplémentaires pour 3 membres ou plus de la
[P . FAMILLE NOMBREUSE méme famille résidant a la méme adresse -
Cours Discipline Professeur Jour Horaire —
1 MONTANT TOTAL DES COURS APRES REDUCTION
5 ADHESION OBLIGATOIRE
PAR FAMILLE : 1 Adhésion par famille vivant sous le méme toit 20 €
3 PAR ADHERENT : 1 Supplément hors commune Villemoisson 10 €
4 TOTAL ADHESION (F)
TOTAL A PAYER
[ 4 [ + Act
Modalités de paiement Eourskiadhsion
O Espéces : 0O CB: O Coupon ANCV (sports et/ou vacances) O atteste avoir pris connaissance du questionnaire de santé (+ 18ans)
’ ’ FF sports pour tous et avoir répondu par la négative a I'ensemble des rubriques.
H . g S * . :
O virement : (tota//te due) a Cheques K (maximum 4) O demande d’attestation
-préciser le nom de I’éleve - a libeller & I'ordre de K’Danse . . N . . L , .
. . O je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage ale
IBAN : FR76 1751 5900 0008 2128 6278 548 - noter le nom de I’éléve au dos du cheque . ;
respecter (cf. www.kdanse-villemoisson.fr)
déposés la 1° quinzaine d’octobre, novembre, janvier et mars .
Date : Signature :
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.
Autorisation du droit a 'image [0 oui O non


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

