J. A. D.

JEANNE D'ARC DRANCY “\

FICHE DINSCRIPTION 2026/2027

Responsables : Claire & Kathryn SOLER 06.10.28.57.72 /| JAD-ZUMBA@HOTMAIL.COM

NOM T PIENOM & ..ottt ettt ettt
Date de naissance: ......... Lo Lo, Lieu de NaisSSanCe : .............cooovviiiiiiiiiii e
AIESSE & ... ..o
Code Postal : ..., VIllE o e
Mail oo, Netéléphone: ...
Activite ProfesSiONNEIIE ;... ... e e e e e e e

Autre(s) activite(E8) SPOIHIVE(S) & .....oiiiii i e

AUTORISATION PARENTALE POUR MINEUR (-18 ans)

Je soussigné(e) (Nom du repréSEntant IBAI) ............c.civiiiiiiiie ittt ettt ettt et e et e te ettt et re ettt
AUEOTISE (NOM AU MIMBUI) ...ttt ettt ettt ettt ettt et e b e ae e be e s e st et et b e bbb e e be e b e e Rt e st e st et bees e e taena e e e ebnene
a pratiquer a la JAD ZUMBA pour la saison 2026/2027.

DOCUMENTS OBLIGATOIRES A VOTRE INSCRIPTION

- 1 photo d'identité (inscrire le nom au dos)
- Certificat médical obligatoire
- Réglement de la cotisation

CHOIX D’ADHESION POUR LA SAISON 2026/2027

-1 COURS / SEMAINE =225 € - Mercredi de 18H00 a 19H00
-2 COURS / SEMAINE =290 € - Vendredi de 18H00 & 19H00
Montant de la cotisation annuelle, assurance comprise .................... €

Options de réglement : Possibilité de paiement en 3 fois par chéques / espéces

*Droit a I'image : Chaque personne inscrite a notre section autorise automatiquement celle-ci a prendre des photos et se faire filmer
lors des cours ou autres événements de la section.

*Pas de cours pendant les vacances scolaires ni les jours fériés.

*Par respect pour le professeur et les autres adhérents, nous vous remercions de prévenir de votre absence.

DATE ET SIGNATURE :




