ASLC Flins sur Seine Année 2020-2021

Section Danse

Nom:: A<
Prénom :

Date de Naissance : / / Taille Haut : Taille Bas :

Adresse :

N° portable : | Ne fixe :

Un numeéro de téléphone est nécessaire afin de vous prévenir directement et rapidement.

Email (en lettre MAJUSCULE) : @

Vous recevrez des informations concernant le spectacle et les autres événements de I'’ASLC Danse.
Cours previsionnel(s) du :

(préciser le(s) jour(s) et I'heure)

Intra-muros Extra-muros
+ personnes de plus de 3 ans dancienneté
1 1 A partirde | A partirde 2 1 1 A partirde 2 | A partirde 2
inscription inscription | 2 inscriptions | inscriptions | inscription | inscription inscriptions inscriptions
(cours+FD) (cours+costumes (cours+FD) (cours+costumes (cours+FD) (cours+costumes (cours+FD) (cours+costumes+
AVOIR COVID +FD) AVOIR COVID +FD) AVOIR COVID +FD) AVOIR COVID FD)
Eveil/Initiation/CE 212€ 222€ 193 € 203 € 268 € 278 € 243 € 253 €
2 : 1h par semaine
Eveil/Initiation : 1h
par semaine (tenue 230 € 240 € 211 € 221 € 286 € 296 € 261 € 271 €
de cours comprise)
Enfants, préados,
ados, adultes : 288 € 303 € 261 € 276 € 344 € 359 € 312€ 327 €
1h30 par semaine
2coursde 1h30par | 44, ¢ 431€ 363 € 393 € 457¢€ a87¢€ a14€ 444 €
semaine
Remise en forme
FD)
Zumba /Bodyzen
1h Tarif unique (pas 165 € 165 € 165 € 165 € 165 € 165 € 165 € 165 €
de costume ni FD)
GYM DOUCE (chéque
4 l'ordre de Delphine 165 € 165 € 165 € 165 € 165 € 165 € 165 € 165 €
Loubiére-Caramelle) (pas
de costume ni FD)
TOTAL
Réglement :
Justificatif de domicile o | Chéque(s) (a l'ordre de I'ASLC Danse) ]
Certificat médical de moins de 3 ans o | Espéces (un regu vous sera délivré par mail) O
Attestation/Facture o | Coupons sport (remplis avec le nom et I'adresse) m|
Coupons CAF (a inclure dans le réeglement a donner) O
SOMME DUE : ’ euros

- Atteste accepter le réglement intérieur dans son intégralité

- Reconnais avoir conscience des risques inhérents a la pratique sportive et avoir été informé et pris connaissance des garanties d’assurances proposées avec
la licence

- Reconnais avoir été averti de I'intérét de souscrire des garanties complémentaires par (compléter votre fédération).......... ou par la MAIF ou assurance
personnelle afin de bénéficier d’une meilleure indemnisation en cas de dommage corporel.

- Atteste avoir renseigné le questionnaire de santé QS-SPORT CERFA N°15699 01 (ou mon enfant mineur) et avoir répondu a I'ensemble des questions. Si
une REPONSE « OUI » vous étes dans I'obligation de fournir un Certificat Médical.

Le droit a I'image :

« Autorise la section ............ a utiliser les images fixes ou audiovisuelles sur lesquelles je pourrais apparaitre (ou mon enfant mineur), prises a I'occasion de
manifestations organisées par la section pour sa communication interne ou externe sur tous types de supports ».

Autorisation parentale (pour les moins de 18 ans)

Je soussigné(e) (NOM Prénom) , agissant en qualité de pére — mére — tuteur (rayer les mentions inutiles)

De I'enfant (NOM Prénom)
] Autorise mon enfant a rentrer seul aprés les cours et les répétitions
] N’autorise pas mon enfant a rentrer seul aprés les cours et les répétitions.

Fait le / /2020 Signature




