
K’Danse

Siège social : Mairie de Montbazon
37250 Montbazon

Mail : kdanseccvi@gmail.com

Tel : 0672475895 / 0660619166

Adhésion annuelle

Danses de Salon : 150 €/personne

Bulletin d’inscription Saison 2023/2024
Mme ………………………………………………………………….….

Date de Naissance ……………………………………..………….

Adresse ………………………………………………………………….

CP …………………………..Commune ……………………………..

Téléphone fixe …………………………………………………………

Téléphone portable………………………………………………….

Email ..……………………………………………………………………..

M. ……………………………………………………….…………….….

Date de Naissance ……………………………………..………….

Adresse ………………………………………………………………….

CP …………………………..Commune ……………………………..

Téléphone fixe …………………………………………………………

Téléphone portable………………………………………………….

Email ..……………………………………………………………………..

 REGLEMENT A L’INSCRIPTION :

 Chéque (règlement possible en 3 versements)

 Chèque de  …………………… € à l’inscription, en septembre 2023
 Chèque de  …………………… € le 15 janvier 2024
 Chèque de  …………………… € le 15 avril 2024

 Espèce

 CERTIFICAT MEDICAL :

Il atteste l’absence de contre-indications à la pratique de la danse. Il est valable 3ans.
Date de délivrance du certificat médical, pour Mme : ……………………………………, pour M. : ……………………………………..

 DROIT A L’IMAGE :

Je soussignée, Mme …………………………………………………., abandonne tout droit à l’image dans le cadre des cours et spectacles, afin 
de donner la possibilité de figurer sur le calendrier ou les comptes rendus de réunion de l’association.
Je soussigné, M. …………………………………………………., abandonne tout droit à l’image dans le cadre des cours et spectacles, afin de 
donner la possibilité de figurer sur le calendrier ou les comptes rendus de réunion de l’association.

 REGLEMENT INTERIEUR :

Je soussignée, Mme …………………………………………………., atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association 
K’Danse, et en détenir un exemplaire.
Je soussigné, M. …………………………………………………., atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’association 
K’Danse, et en détenir un exemplaire.

Date : Signature(s) :
Mme M.

mailto:kdanseccvi@gmail.com

