Danse Club 92 de Courbevoie

Salle DALLIER - 7, rue de la Montagne - 92400 Courbevoie
7%:01 43341189 e-mail : danse@club92.info

Date Inscription / /20 Bulletin d’Adhésion N°

Partie a remplir par I’adhérent et Pieces a fournir lors de I’inscription
Justificatif de domicile, deux chéques (cours, adhésion), formulaire autorisations diverses diment rempli

(En majuscules)

Adresse: CP. ... Ville :
™ oomiciy: /|| | Mobile: [/ [/ [ | portjewne__ [ [ [ | _
COU rriEI (obligatoire)* date de naissance / / )

Merci d’écrire I’adresse en majuscules pour une meilleure lisibilité — I’e-mail ne sera utilisé que pour les besoins exclusifs du Club

Adulte Etudiant (*) Scolaire Demandeur Emploi (*)

Loisirs Centre de Formation Compétiteur
(*) Ne carte

Je SOUSSIGNE(E) ..o, adhére au CLUB 92 de Courbevoie et régle I’adhésion de €
A Courbevoie, le / /20 Lu et Approuvé (mention écrite)
Signature :
Comment nous avez-vous connus ? (entourez votre réponse) Internet Nos soirées Relations Tracts
Affiches Annuaire  Quotidiens Autres

Partie Réservée au Danse club 92

INSCRIPTION AUX COURS
Nb cours Jour / heure Cours suivis Dallier Blot
180
2¢

3e

(Ne rien inscrire ans cette case) especes Cheque(s) (nom du titulaire
du chéque si différent)

REGLEMENT :

Adhésion : Forfait | Licence Compétition

Siege Social : Maison des Associations — 38 bis, rue de I'’Alma — 92400 COURBEVOIE
Lieu d'Activité : Salle DALLIER - 7, rue de la Montagne — 92400 COURBEVOIE - & 01.43.34.11.89



Conditions Générales (Voir reglement intérieur)

Les Forfaits comprennent 30 heures de cours et 30 heures d’entrainement au minimum par an
L adhésion et les cours sont payables d’avance.
Les Forfaits et les cours ne sont ni remboursables, ni transférables, méme en cas de maladie ou d’accident

AUTORISATIONS DIVERSES

Le présent document doit étre rempli soit par ’adhérent soit par son représentant légal

Je, soussigné(e), (Adhérent ou son représentant 16gal)........ ..o,

§ 1 - Reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur et m’engage a en respecter les articles.

§ 2 - Déclare avoir pris connaissance que Le Danse Club 92 de Courbevoie n’est en aucun cas responsable du vol ou
perte d’objets personnels (vétements, sacs, bijoux, téléphones portables...) dans tous les équipements sportifs
fréquentes.

§ 3 - Déclare avoir été informé(e) de I’intérét que présente la souscription de garanties d’indemnités contractuelles
(déces, invalidité permanente, frais médicaux, indemnités journalieres) pour les personnes pratiquant une activité
sportive. Avoir été informé(e) de I’intérét a souscrire auprés d’un assureur conseil des garanties complémentaires.

§ 4 - L’adhérent est susceptible d’étre photographié ou filmé lors d’entrainements mais aussi de démonstrations et
compétitions afin de promouvoir notre discipline. Aucun droit ou aucune rémunération ne pourront étre exigés a
cette occasion. Ces photos seront librement consultables par tout parent ou personne intéressée par notre sport.

Nous accordons la plus grande importance pour qu’aucune photo ne puisse porter préjudice ni a la dignité de
I’adhérent, ni a celle de ses parents a travers lui. L’utilisation des ces images reste soumise a votre autorisation ;
votre accord est nécessaire, vous pourrez I’annuler a tout moment, a votre convenance.

Le soussigné autorise 1’association le Danse Club 92 de Courbevoie a reproduire et publier la ou les
photographies me représentant ou représentant mon enfant mineur, sur les documents papiers ou informatiques
utilisés par le club aux fins d’information et de promotion de ses activités

§ 5 - L’adhérent autorise le Danse Club 92 de Courbevoie & divulguer son adresse email pour les besoins internes du

club.
Signature
A signer, si ’adhérent est un enfant
JE, SOUSSIGNE(R) .. .eneei et agissant en qualité de : Pére / Mére / Tuteur / Tutrice,

A - Déclare autoriser, le cas échéant, mon enfant a étre transporté dans le véhicule d’un tiers jusqu’au lieu de
compétition, de démonstration, d’entrainement ou il devra se rendre dans le cadre des manifestations auxquelles
participe le club.

B - Déclare autoriser, en cas d’accident, le transfert de mon enfant jusqu’a I’hdpital le plus proche afin d’y faire
pratiquer les soins nécessaires.

Signature



