Bulletin d’Adhésion
Saison 2010/2011

1. 8.0.8.8 ¢

NOM : Prénom :
Date naissance

Adresse domicile :

Code Postal : Ville :

N° Téléphone : ( Tél mobile de préférence)
Adresse e-mail :

Votre niveau de danse :
Vous débutez { |

Veuillez cocher la case correspondante

Vous avez déja pratiqué pendant 1 an
2 ans

3 ans

4 ans & +

Fourniture obligatoire d’un certificat médical de non contre indication a la pratique de la danse, daté de moins de 3 mois.

Montant de la cotisation annuelle : 110 € / personne
60€ / enfant de 12 a 16 ans

80€ / 2éme personne (méme foyer) ~ étudiant -25ans
180€ / couple (méme foyer)

Cheque bancaire a libeller a 'ordre de Stomp Aral G

Date : Signature :

Cadre réservée a la gestion (ne rien inscrire)

Une fois renseigné, ce bulletin sera remis, avec le certificat médical et le montant de la cotisation,
aux animateurs en charge de vos cours.
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