
ADHESION   

 
NOM : ...............................PRENOM : .................................................  Date de naissance : ..........................      
 

N° de Tél.( Port) : ..............................................  Mail : ......................................................................... 
 

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

............................................................................................................................................................................ 
 

 TARIFS Pour une année de septembre à juin  

 95 €  (dont 20 € d’adhésion)   

 
Tarif spécial  1ère année nouveau débutant et étudiant  

 

 La Rochelle Ultra Débutant Lundi 19h15-20h15 

  Salle de Bongraine 99 rue Nicolas Gargot 17000 La Rochelle 

Sauf les lundis 11 septembre, 9 octobre, 6 novembre, 4 décembre 2023,  

8 janvier, 12 février, 11 mars, 8 avril, 6 mai et 10 juin 2024  

les cours se dérouleront à la salle du clos margat Villeneuve les salines. 
 

 Salle sur Mer Ultra Débutant Mardi 19h-20h 

En devenant membre de l’association « C ’ love LINE » j’accepte de me conformer à son règlement intérieur. 
Je certifie être couvert par une assurance individuelle et responsabilité civile. 

J’autorise l’utilisation de mon image (photos ou films) pour la promotion et la communication de l’association. 

C ' love LINE 
Association loi 1901 N° 173002064  

2 route des Lilas 
17290 ARDILLIERES 

06 63 41 13 10 / 06 74 72 58 89 
Site: c-loveline.com  Mail : c.loveline@free.fr 

 Règlement :   1 Chèque         2 Chèques (Septembre et Octobre)     
    3 Chèques   (Septembre, Octobre et Novembre)            Espèces    

          Je souhaite une facture  
 

Je suis parrainé par (nom et prénom du parrain) ……………………………………….. .  
Mon parrain obtiendra une réduction de 15€ sur son adhésion. 

Date :      /     / 2023    
Signature : 

LINE DANCE 
ULTRA DEBUTANT                             

Bulletin à retourner dûment complété et accompagné:  
- d’un certificat médical pour la pratique de la danse si 1ère adhésion.  
- du questionnaire de santé complété, daté et signé, si renouvellement.   


