
 
 
 
 
 
 
 

FICHE D’INSCRIPTION 2019/2020 
 

N° Fédération : 

 

N° ADHESION:   
 

NOM:   PRENOM:   

DATE DE NAIS.:   Âge:   

ADRESSE:   CP + VILLE:   

TEL:   PORTABLE:   

EMAIL:   FACEBOOK   

ETABLISSEMENT  
SCOLAIRE :       

  CLASSE :   

ECOLE DE 
DANSE : 

  Nb années :   

    

                MERE:   PÈRE   

PROFESSION:   PROFESSION:   

EMAIL:   EMAIL:   

TEL:   TEL:   

          

 

NOM:   PRENOM:   

TEL:   PORTABLE:   

Docteur:   TELEPHONE:   
    Certificat 
médical* :   DATE:   

 

HORAIRES :   CAF :     

    QF:     

REDUCTIONS:   
 

PARTENAIRE: 
    

                

 

Prix  à payer* 27€ ou 19€* / 10€ +                                  = 
 

*Marquer sur le dos des chèques les dates d’encaissement et numéro d’adhérent) 
*chèque a part à l’ordre de la fédération française de danse 

 

      J’ai bien pris connaissance du règlement intérieur et je prends l’engagement de respecter chacune des règles établies. 
 

    J'autorise l'Association Dansarte à utiliser mon image à toutes fins 
 

 
Fait à Angers le: 

 
  

 
  Signature 


