
FICHE D’INSCRIPTION COUPLE
SAISON : ............ / ................

Civilité : Madame Monsieur

Nom / Prénom : .............................................................................................................................................

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

......................................................................................................................................................................

Né(e) le : ..... / ...... / ...........

Téléphone portable : ..... / ..... / ..... / ..... / ......

Adresse mail : .............................................................................................@............................................

ADHÉRENT N°1 :

ADHÉRENT N°2 :

Civilité : Madame Monsieur

Nom / Prénom : .............................................................................................................................................

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

......................................................................................................................................................................

Né(e) le : ..... / ...... / ...........

Téléphone portable : ..... / ..... / ..... / ..... / ......

Adresse mail : .............................................................................................@............................................

Mode communication : WhatsApp Mails

Mode communication : WhatsApp Mails

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et approuve les conditions générales

 Je déclare accepter d’être filmé(e) ou photographié(e) lors des diverses manifestations ou soirées qui
sont organisées par l’association ou dans le cadre de la vie associative de CR40

 J’accepte que les photos et vidéos prises de moi soient diffusées sur les réseaux sociaux, Joomeo de
l’association ou tout autre support.

 J’autorise l’association Country Route 40 à ajouter mon numéro de téléphone au groupe WhatsApp «
CR40 » afin de pouvoir être informé(e) de toutes les actualités du club

 Je déclare ne pas avoir de contre indication de santé à la pratique de la danse country. (Si votre réponse
est non un certificat médical de moins d’un mois vous sera demandé)  

Oui Non

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur et approuve les conditions générales

 Je déclare accepter d’être filmé(e) ou photographié(e) lors des diverses manifestations ou soirées qui
sont organisées par l’association ou dans le cadre de la vie associative de CR40

 J’accepte que les photos et vidéos prises de moi soient diffusées sur les réseaux sociaux, Joomeo de
l’association ou tout autre support.

 J’autorise l’association Country Route 40 à ajouter mon numéro de téléphone au groupe WhatsApp «
CR40 » afin de pouvoir être informé(e) de toutes les actualités du club

 Je déclare ne pas avoir de contre indication de santé à la pratique de la danse country. (Si votre réponse
est non un certificat médical de moins d’un mois vous sera demandé)  

Oui Non



FICHE D’INSCRIPTION

TARIF ET RÈGLEMENT :

INSCRIPTION À L’ANNÉE : INSCRIPTION AU TRIMESTRE :

Adhésion au club : 40€

Cotisation Débutant uniquement : 120€

Cotisation 2 cours ou plus : 150€
ou

TOTAL : .................

Espèce

Chèque Encaissé le : ...... / ..... / .....

Adhésion au club : 40€

Cotisation Débutant uniquement : 40€ x3 = 120€

Cotisation 2 cours ou plus : 70€ x3 = 180€
ou

TOTAL : .................

Espèce

Chèque Trimestre 1 encaissé le : 02 / 11 / .....
Trimestre 2 encaissé le : 15 / 01 / .....
Trimestre 3 encaissé le : 15 / 04 / .....

Fait à : ............................................. Le : ..... / ..... / .....

Signature Adhérent n°1 : : Signature Adhérent n°2 : :
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