
 
 

Personne qui pratique l’activité sportive :  

Mlle / Mme / M.      Nom : .......................................................  Prénom : ......................................  

Profession :  ........................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................  

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

Mail :  ....................................................................................................................................................  

Portable :  .................................................................Date de naissance : ………/………/……… 

Comment vous nous avez connus :  

Affichages         Bouches à oreilles             Site mairie           Site association   

Autres   .......................................................................................................................................... . 
 

Représentant légal de l’enfant qui pratique l’activité sportive : 

Si l’adhérent est mineur : Nom représentant légal : .................................................................  

Mail représentant légal : ..................................................................................................................  

Portable :  ............................................................................................................................................  
 

 
➢  J’autorise les représentants de l’association à prendre, en cas d’urgences, 

toutes les mesures qu’ils considéreront comme nécessaire. 

➢  J’autorise les représentants de l’association à me filmer ou me photographier 

dans le cadre de cours ou d’évènements organisés par celle-ci, ainsi que la 

diffusion sur le site de l’association uniquement. 
 

➢ L’ordre des chèques sera à établir à G.1000.K.DANSE 

➢ Par virement: FR76 1090 7000 9746 0212 7316 329 BIC : CCBPFRPPBDX BQ POPULAIRE 

➢ Pour les cours de Yoga Kundalini et Sophrologie Dynamique, seule l’adhésion sera à régler au 

nom de G.1000.K.DANSE.  

➢ Il est possible de régler en trois fois, les chèques seront encaissés au mois d’octobre, 

novembre et décembre. 

➢ Les règlements sont acceptés en espèces, toutefois nous ne prenons pas les chèques vacances, 

coupons sport, CB et CESU. 

➢ Tout remboursement pourra être effectué sur présentation d’un certificat médical. 

L’association se réserve le droit d’annuler toute activité 

n’atteignant pas un nombre suffisant d’adhérents 
 

Date :                                        Signature / signature du responsable légal pour les personnes mineures 

COURS DE SEPTEMBRE A JUIN  
PAS DE COURS PENDANT LES VACANCES SCOLAIRES 

ET JOURS FERIES 
 

 

 

ACTIVITES JOURS

YOGA KUNDALINI 240.00 € LUNDI 19H30 - 21H30 Salle Polyvalente

STEP 105.00 € MARDI 20H15 - 21H15 Salle Polyvalente

ZUMBA® ENFANTS (3 à 5 ans) 105.00 € 16H30 - 17H15 Salle Polyvalente

ZUMBA® ENFANTS (6 à 8 ans) 105.00 € 17H15 - 18H00 Salle Polyvalente

ZUMBA® ENFANTS (9 à 11 ans) 105.00 € 18H00 - 18H45 Salle Polyvalente

ZUMBA® ADOS (12 à 15 ans) 105.00 € 18H45 - 19H30 Salle Polyvalente

SOPHROLOGIE DYNAMIQUE

Présentiel ou Visio
216.00 € 19H30 - 20H30 Salle Périscolaire

PILATES 105.00 € 19H45 - 20H45 Salle Polyvalente

FITNESS 80.00 € 20H45 - 21H30 Salle Polyvalente

DANSE COUNTRY ADAPEI 105.00 € LUNDI 10H15 - 11H15 Salle ADAPEI

SOPHROLOGIE ADAPEI 105.00 € VENDREDI 10H30 - 11H30 Salle ADAPEI

  ADAPEI    (COURS ADAPTES : SOPHROLOGIE / COUNTRY)

SEANCES

  TARIFS DE 1 à 99 ANS                     COCHEZ LA OU LES CASE(S) SOUHAITEE(S)

ANNUEL

MERCREDI

JEUDI

 
Les tarifs des activités commencées dans le courant de l’année seront calculés au prorata ……………… 

 

 

 

POUR TOUS LES COURS UN CERTIFICAT MEDICAL VOUS SERA DEMANDE  
 

SOUS TOTAL : ………………… 

                             réductions : - : ………………… 

SOUS TOTAL : ………………… 

                       Adultes = 20 € : ………………… 

                            Enfants (1 à 17 ans) = 10 € : ………………… 
                                                                                    

                TOTAL GENERAL : …………………

2 activités = une réduction de 5 €      

3 activités = une réduction de 10 €     

Si plus d’activités, consulter le bureau 

 


