
ADHESION   

NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : .............................................................................................. 

Date de naissance : ..........................      

STREET DANCE KIDS  
Mardi 16h 45 –17H45  Salles S/Mer Salle des fêtes   

      95 €    (dont 20 €  d’adhésion) De septembre à juin 

En devenant membre de l’association « C ’ love LINE » j’accepte de me conformer à son règlement intérieur. 
Notamment de respecter les horaires des cours 16h45-17h45. 

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       

      Attention le Pass’Sport n’est pas accepté comme moyen de paiement par l’association 
Je souhaite une facture 

Date :      /     / 2023   
Signature : 

STREET DANCE KIDS 

NOM ET PRENOM PARENT 1 : .............................................................................................. 

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

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

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

NOM ET PRENOM PARENT 2 : .............................................................................................. 

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

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

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

Personne à prévenir en cas d’urgence autres que les parents :  

Nom : ……………………………………………………........... N° de Tél.( Port) : ...................................................... 

Nom : ……………………………………………………........... N° de Tél.( Port) : ...................................................... 
 
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant, autres que les parents :  

Nom : ……………………………………………………........... N° de Tél.( Port) : ...................................................... 

Nom : ……………………………………………………........... N° de Tél.( Port) : ...................................................... 


