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Activité « Danse de salon » pour la saison 2022-2023 =» Reprise semaine 39

Cours le jeudi de 18h00 a 19h00.
Cours le jeudi de 19h00 a 20h00.

Entrainement les mercredis soir 20h a 22h00 en période de vacances scolaire.
Lieu : Salle de danse du chateau (1°" étage).

Tarif des cours : 100,00 € par personne et par trimestre, payable directement a
'animatrice. 1°" cours gratuit.

Important :
= Joindre une attestation d’assurances pour activité sportive.

= L’adhésion familiale annuelle a I'association de 15 €. Cette adhésion vaut pour
vous et votre famille.
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Personne a prévenir en cas d’urgence :

NOM & e, Tl i e

Confirme l'inscription a I'activité Danse de société.

Signature
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laguelle j'apparais, ceci sans limitation quant a la durée ou au support.

Les images ainsi enregistrées pourront étre utilisées, sans aucune limitation, dans le cadre d'une autre
réalisation de I'Association Familiale de VERBERIE et de sa Région.

Je reconnais avoir pris connaissance de l'utilisation qui en sera faite.
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Information complémentaire que vous souhaitez porter a notre connaissance :
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Je SouSSIgNE(€) DOCLEUN .........eeeeieeiiiiiiiiee e Certifie avoir examiné ce jour
Monsieur 0U Madame ............oooiuiiiiiiiiiiiiieeee e Et déclare n‘avoir constaté
aucun signe apparent contre-indiquant la pratique de la gymnastique et des disciplines
assimilées.

Cachet :

(*) : Sauf si vous l'aviez fourni en 2019, 2020, 2021.
Décret n°2016-1157 du 24 ao(t 2016 - art. 1
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