TARIFS - MODALITES

Adhésion et Licence de la Fédération Frangaise de Danse (Assurance) Obligatoire

La carte "licence" vous sera envoyée par email par la Fédération Frangaise de Danse.

FICHE D'INSCRIPTION 2026 - 2027

Association Danse & Rythme
Centre d'Activités Les Echoppes - 156 av J.Jaurés - 33600 Pessac

{Adhésion Annuelle _ [30€0 -16ans 50€0 +16ans 0536518201
danseetrythme@gmail.com
COTISATION ANNUELLE : tarifs associatifs Adhérent 25/26 : oui o non o Merci de compléter cette
ich écrivant lisibl t.

o Cours 1h /240 € o Cours 1h15 /295 € o Cours 1h30 /340 € Nom Adhérent (éleve) : fiche en écrivant lisiblemen
Tarifs dégressifs, pour plusieurs cours (par personne / par famille) Prénom : fille o garcon o

Pour 2éme cours - 60€  Pour 3éme cours - 80 € A partir du 4éme et au-dela - 100 € Date de naissance de |'éleve :

Si paiement via la plateforme Hello Asso merci de taper le code promo suivant : Adresse postale :

R1602C (2éme cours ou inscrit), R2803C (3éme cours ou inscrist), R31004C (4éme cours ou inscrit)

2&me cours ou 2éme inscrit 01h/180€ o 1h15/235€ 01h30/280 € Ville : CP:
3&me cours ou 3éme inscrit [0 1h/160€ o 1h15/215€ 0 1h30/260 € Responsable légal o mére o pére o tuteur o autres........
4&me cours ou 4éme inscrit 01h/140€ o 1h15/195€ 01h30/240 € Portable Eléve : Portable Parent(s) :
Réductions et avantages -  afournir avant le 1er décembre Email (écrire en majuscule) :
Pass Ville Pessac 10€ i Email (écrire en majuscule) :
via Hello Asso code : 10PM | ~ 0 couponremis 0 J ’
Carte Jeune Bordeaux T~ q
-15€ 0 (de0a25ans) N°de carte : Autres membres de la famille inscrits :

via Hello Asso code : 15CJ
Pass Sport

- €0 passremiso

via Hello Asso code : PS Nom : Prénom : Cours :
Total montant réduction : Nom : Prénom : Cours :
TOTAL a payer : Nom : Prénom : Cours :
MODE PAIEMENT Autorisation de soins médicaux :

o Hello Asso (CB en ligne) o Cheque a I'ordre de Danse & Rythme autorise 'Association & prendre en cas de maladie ou d'accident toutes les mesures d'urgence ouUl o
Paiement annuel o CB (SumUp) o Espéces prescrites par un médecin, y compris le transport, et éventuellement I'hospitalisation. NON o
Montant : Chéque préciser la banque :
Paiement en 2 fois Reglement Général sur la Protection des Données : Consentement o
ler chéque a l'inscription [Montant : Banque :
2éme chéque en février |Montant : Banque : Droit a I'image :
Paiement en espéces | Montant : Spertaces) ot 3 lise sun 1ouS o8 suppors de commiiation sane Imie de somps svde. oul o
Cocher si besoin d'une facture pour participation employeur o :Ei:‘::;de refus le préciser  Ia pr sinon participation impossible aux les de danse. NON o
Réglement intérieur o remise en main propre du réglement intérieur de I'Association Signature du responsable légal ou adhérent :

(précédée de la mention lu et approuvé)

Code cours (a noter obligatoirement)

Date :


mailto:danseetrythme@gmail.com

