
   
  INSCRIPTIONS 2024 / 2025  
 

 
Renseignements FAMILLE                                                            
 
                                                                                   

Nom et Prénom Responsable Légal 1 : …………………………………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : .............................    Ville : ............................................................................ 

Téléphone : __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ /  

Email : ____________________________________________ @ _______________________ . ______ 

 

Nom et Prénom Responsable Légal 2 : …………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………....... 

Code Postal : ............................   Ville : ............................................................................ 

Téléphone : __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / __ __ / 

Email : ____________________________________________ @ _______________________ . ______ 

 

Nom du Médecin Référent : ………………………………………………………………………  

 

 

Adhérents Association Dance with Jenny                                                                                            
 

Nom et Prénom Adhérent 1 ………………………………………………………………………………… 

Nom et Prénom Adhérent 2 ………………………………………………………………………………… 

Nom et Prénom Adhérent 3……………………………………………………………………...………… 

Nom et Prénom Adhérent 4 ……………………………………………………………………………… 

 

En cas d'accident, nous autorisez-vous à contacter le médecin ou les secours pour qu’ils vous conduisent à 
l'Hôpital le plus proche ? 
          □ Oui             □   Non 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Cours choisis 
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Prénom Date de Naissance 1h 1h 1h 1h 1h 1h30 1h30 1h 1h30 1h 1h 1h30 1h 1h 1h 1h 1h 1h 1h Total Heures 
Individuelles

Adhérent 1

Adhérent 2

Adhérent 3

Adhérent 4

DANSE FITNESS DÉTENTE

Total Général

Cocher la (les) case(s) correspondant à votre (vos) discipline(s)

Total annuel

................. €

Adhésion

................... €

Heure(s) effectuée(s)

............... H

Tarif Forfaitaire 
Correspondant

................ €



 
Pièces à Joindre (pour chaque adhérent)                                                                              
      
□   Certificat médical de non contre-indication à la pratique de la danse, fitness et/ou détente * 
□   Règlement intérieur signé 
□   Attestation d'assurance « responsabilité civile » 
□   L’intégralité du paiement (soit 1, 3 ou 10 chèques) ** 
□   Coupon détachable du règlement intérieur 
□   Fiche d’inscription complétée et signée 
 

* (uniquement pour les nouveaux adhérents ou non renouvelé depuis plus de 3 ans) 

** (Paiement de la cotisation sur un chèque à part) 
 

Droit à l'image                                                                                                                   
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………. 

demeurant…………………………………. ……………………………….………………………………….. 

responsable légal de …………………………………………………………………………………………. 

 □ autorise l'association Dance with Jenny à photographier, filmer, à reproduire et diffuser les images sur 

papier, clés USB et utiliser les images à des fins de communication et d'information (site internet, réseaux 

sociaux…) sans contrepartie financière dans un but strictement pédagogique et culturel. 

 

 

 

Fait le ____________________________ à _________________________________ pour servir ce que de droit. 

 

      Signature précédée de la mention « Bon pour accord » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Nos offres  
 

Abonnement      Carte 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Adhésion obligatoire à l’association 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TARIFS FORFAITAIRES 
Annualisés sur 35 semaines

1h / semaine 250 €
1h30 / semaine 320 €

2h / semaine 430 €
2h30 / semaine 520 €

3h / semaine 610 €
3h30 / semaine 700 €

4h / semaine 790 €

FORFAIT ILLIMITÉ
*réservé aux disciplines Fitness et Détente

850 €

10 cours 75 €

À LA CARTE

exclusivement réservé aux cours fitness, détente, latino, heels, sevillanes

5 cours 42 €

*vivant sous le même toit avec justificatif

Adhésion Annuelle

20€ / personne Pour une personne inscrite

16€ / personne Famille : 2 personnes*

12€ / personne Famille : 3 personnes et plus*


