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NOM et PRÉNOM :  ....................................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :  ...............................................................................................................................................   

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

TÉLÉPHONE (portable de préférence) :  .....................................................................................................................  

ADRESSE MAIL :  .........................................................................................................................................................  

Inscription aux cours de country suivants :       Salle de la Martinière à NOTRE DAME D'OÉ : 
 

Mercredi  de 20 h 00 à 21 h 30 (1 h 30) : niveau 2 (novice+ et intermédiaire)  ...............................   
 

Jeudi de 20 h 00 à 21 h 30 (1 h 30) : niveau 1 (débutant et novice) ................................................   
 
TARIFS : 

 

DÉSIGNATION TARIF TOTAL 
Cotisation annuelle 15.00 € 15.00 € 

Cours novice+ et intermédiaire du mercredi 130.00 €  

Cours débutant et novice du jeudi 130.00 €  

Cours novice+ et intermédiaire du mercredi et débutant et novice du jeudi 200.00 €  

   

TOTAL    

 
RÈGLEMENT : 

 Par chèque à l'ordre de "Les Amis de la Musique et de la Danse" : en 1 fois ................................  
 
en 2 fois : (2 chèques à encaissement aux 15/11/2023 - 15/02/2024) ………………………..... 
 
en 3 fois : (3 chèques à encaissement  aux 15/11/2023 - 15/02/2024 - 15/05/2024)……..   

 
 En espèces (en 1 fois) :  ..................................................................................................................    

 
DOCUMENTS FOURNIS : 

 Attestation Assurance Responsabilité Civile :  ...............................................................................    
 

 Certificat Médicale (validité 3 ans) :  ..............................................................................................    
 

JE CERTIFIE AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU  : 
 RGPD :  ............................................................................................................................................    

 
 Règlement Intérieur :  ....................................................................................................................    

 
Fait à Chanceaux-sur-Choisille, le ……………………………………..    
 
L'adhérent                                                                 
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