ASSOCIATION DE DANSE SPORTIVE RUNGISSOISE
FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2025-2026

Merci de remplir une fiche par adhérent

NOM i PRENOM .o,

DATE DE NAISSANCE : jj/mm/aaaa ............. Y 2 YA

A D RES SE ..ottt ettt et R e ehe £ eh e Rt e e Rt Rt eReeRe oAt e e eRe e s eneeReeneeReeeRene e e ens et eneeaseneeneeseenes
CODE POSTAL : ....cc..ec.. VILLE e
TELEPHONE : ..o / PORTABLE : ..o

ADRESSE E-MAIL & oo

Jautorise / Je n’autorise pas (rayer la mention inutile) I'association a faire paraitre sur tous supports (journaux,
plaquettes, site internet) les photographies ou films sur lesquels je peux figurer.

Jautorise / je n’autorise pas (rayer la mention inutile) I'association a faire figurer ma photo sur son
trombinoscope destiné aux seuls adhérents.

Adhésion a I’Association (pour tous) 20 € 20€
Cours ADULTE Danse de salon [] ou Zumba []
Rungissois ou personne travaillant a Rungis 150 €
Extérieurs 180 €
Cours spécial danse du jeudi midi sur I'année 100 €
(possibilité de régler en 2 fois seulement)
Cours ZUMBA PRE-ADOS ET ADOS MOINS DE 18 ANS 140 €
Cours ZUMBA KIDS ENFANTS MOINS DE 8 ANS 90 €

T[]
Piéces a fournir :

e La présente fiche remplie

e Un certificat médical précisant « Danse sportive » ou « Zumba ».

e Pour les personnes ne résidant pas a Rungis mais travaillant sur la commune, un justificatif
de I'employeur

e Possibilité de réglement total en 1, 2 ou 3 chéques a I'ordre de ADSR (préciser au dos du

chéque le nom du ou des adhérents si différent de I’émetteur)

Une photo d’identité si pas déja fournie

e Une autorisation parentale pour les mineurs (voir ci-dessous)

AUTORISATION PARENTALE
Je soussigné(e), Monsieur, Madame .......cccccceceeveveeereenenne.
pére, meére, tuteur de I'enfant
1 ] R o< oY) o
autorise son adhésion au sein de I’'ADSR (Association de Danse Sportive Rungissoise)
pour la pratique de la zumba et la participation a tous les déplacements proposés
(rencontres, sorties ...) pour lesquels je serai prévenu(e) en temps utile.
Je déclare m'astreindre aux reglements d’usage de |'association et de ses activités, et a
régler toute somme correspondant a l'activité pratiquée.

Fait @ oo € i Signature :

Merci d’apporter le dossier complet a la journée des associations le
samedi 6 septembre ou au 1¢" cours le lundi 8 septembre 2025

Date : Signature :
Banque N° du chéque Montant Date d’encaissement
septembre
octobre
novembre

L'association s’engage a respecter les textes de la loi n°® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a
I'information, aux fichiers et aux libertés.



