LINE DANCE

NOM e, PRENOM & oottt Date de naissance : .....ccceevveveennnnnenn.

N°® de TElL.( Port.+ fixe) : eeeeeeeiieeeeeeeieeee e Ml 2 e e
A RE S SE & ..ttt ettt e et e e e et e e e e e e ett e e e e tat e e e et et t e e e e e etta e ee et e e ran e neeeeetrnneearearaaneeereernnan

TARIFS

Pour une année de septembre a juin
Pas de cours pendant les vacances scolaires

(1150 € (vont 20 € dadhésion) Tarif normal

D 9 5 € (dont 20 € d'adhésion) Tarif spécial étudiant

D Salles S/Mer

DLa Rochelle DLa Rochelle D.Salles S/Mer s
Ultra Débutant Débutant ++ Ultra Débutant M 2?2‘6%";_’2; hi5
Lundi 19h15-20h15 Lundi 20h15-21h15 Mardi 19h00-20h ardl
D D Salles S/Mer DSalles S/Mer
Sa”?S. 5/Mer Novice Intermédiaire
Loisirs Mercredi 19h30 Mercredi 20h30

Mercredi 18h30

Pour chaque nouvel adhérent parrainé, j’obtiens une réduction de 15 € sur ma cotisation.
Je parraine nom et prénom du nouvel adhérent: .......cccovevvvriiecnceeen, 015€ a déduire
Je parraine nom et prénom du nouvel adhérent: .......c.cccooovvieececenene. 015€ a déduire

La personne parrainée devra indiquer votre nom et prénom sur sa fiche d’adhésion lors de son inscription pour pré-
tendre a la réduction.

Réglement . A1 Chéque 2 Chéques (Septembre et Octobre)
O 3 Chéques (Septembre, Octobre et Novembre) 0 Espéces
[ Je souhaite une facture

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

En devenant membre de I'association « C’ love LINE » j’accepte de me conformer a son réglement intérieur.
Je certifie étre couvert par une assurance individuelle et responsabilité civile.
Jautorise I'utilisation de mon image (photos ou films) pour la promotion et la communication de I’association.

C'/ove LINE Date: / /2023

Association loi 1901 N° 173002064 Signature :
2 route des Lilas
17290 ARDILLIERES

0663411310/0674 725889
Site: c-loveline.com Mail : c.loveline@free.fr



