
BULLETIN D’INSCRIPTION 
Saison 2017 / 2018 

NOM ………………………………………………………………………….………………Date de naissance …….….………/……….…………/………………………. 

Prénom ………………………………………………………………………….………..……. 

Mail ……………………………………………………………………………………………………..……………………….………………@…………………………………………………….…..…. 

Tél. ………………………………………………………………………….………..……. 

Adresse …………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….……………... 

C. Postal ……………………………………… Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

 
Personne à contacter en cas d’urgence (Nom, Prénom, Téléphone) 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………….………..……  

 
 
 
 

PIECES A FOURNIR 
 

 Certificat médical
 Montant de votre cotisation (Chèques, Espèces ou Coupons sport)
 1 photo pour les nouveaux adhérents

 
  Adultes  Jeunes (- 18 ans) 
Cours à l’unité   10 € 
Carte 10 cours au choix   80 € 
1 cours / semaine  150 €  100 € 
(de septembre 2017 à juin 2018)     

2 cours / semaine  230 €  150 € 
(de septembre 2017 à juin 2018)     

3 cours / semaine  300 €  200 € 
(de septembre 2017 à juin 2018)      

 
 
 

CADRE RÉSERVÉ A DESIRADANSE (à ne remplir que si l’adhérent a remis son dossier complet) 
 

 
DATE …………………………………………………………………. FORMULE CHOISIE …………………………………………….……………………………….………..……. 

 
REGLEMENT  

 
 

 Espèces…………………………………………………………….………………………………………………………………….……………………………………………


 Chèque(s)……………………………………………………………….………………………………………………………………….………………………………………


 Coupons sports….……………………………………………………………………..…………………………………………………………….
 
CERTIFICAT MÉDICAL remis le / / 

 
 

PLANNING ET INFOS SUR WWW.DESIRADANSE.COM ET SUR FACEBOOK @ DesiraDanse 



CHOISSISEZ VOS COURS (hors vacances scolaires et jours fériés) 
 
 

PETIT IVRY 
44 rue Jean le Galleu 94200 IVRY SUR SEINE  
 Lundi 18h00 – 19h00 : Zumba + STRONG by Zumba (tous niveaux)
 
PETIT IVRY 
44 rue Jean le Galleu 94200 IVRY SUR SEINE  
 Lundi 19h00 – 20h00 : Zumba (tous niveaux)
 

MONMOUSSEAU 
19 rue Gaston Monmousseau 94200 IVRY SUR SEINE (l’entrée par la rue Maurice Coutant)  
 Jeudi 19h15 – 20h15 : Zumba (tous niveaux)
  
 
 
 
 

 

 Je soussigné(e) M./Mme__________________________________________________ certifie [rayer la mention 
inutile] que mon état de santé/que l’état de santé de mon enfant est compatible avec une pratique 

sportive et m’engage à transmettre le certificat médical pour la pratique de ces activités.

 J’ai pris connaissance du règlement intérieur des activités de l'association DesiraDanse et 
m'engage [rayer la mention inutile] à le respecter/à ce que mon enfant le respecte. 
 
 
 

Afin de respecter la loi sur le droit à l’image, nous vous demandons de nous compléter 
impérativement la phrase ci-après. 
 

Je soussigné(e) M./Mme__________________________________________________ [rayer les mentions inutiles] 
autorise/n’autorise pas que mon image/l’image de mon enfant apparaisse sur le site internet de 
l’association, les réseaux sociaux de DesiraDanse, des supports numériques (DVD) et dans la 
presse.  
 
 
 

 

Fait à ………………………………………………………………… le ……………….…………………………….……………… 
 
 
 
 
 

Signature de l’un des parents Signature de l’adhérent 
(pour les mineurs) 

 
 
 
 
 
 
 

PLANNING ET INFOS SUR WWW.DESIRADANSE.COM ET SUR FACEBOOK @ DesiraDanse 


