
Cotisation payable dans son intégralité le 
jour de l’inscription en 1 ou 4 fois maxi

Frais de dossier ……………....... 15 euros
(nouvel adhérent)
1 atelier semaine ……............. 225 euros
2 ateliers semaine .................. 385 euros
3 ateliers semaine .................. 520 euros

1 atelier  ……............................... 15 euros
2 ateliers  .................................... 30 euros

Participation gala 15 euros par atelier 

                        TOTAL ......................... euros

 DANCE and SHOW    Rosny-sous-Bois

Adresse administrative inscriptions 108 rue de Bondy 93250 Villemomble      
tel. : 06 08 63 36 38mail : danceandshowrosny@gmail.com  

Siret :   807 582 242 00010

FICHE D’INSCRIPTION SAMEDI  
SAISON 2024/2025

NOM de l ’adhérent . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  PRÉNOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Date de naissance . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et prénom du responsable légal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  V i l le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Email  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Téléphone mobile  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Téléphone fixe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ateliers choisi(s) : cocher la(les) case(s)

SAMEDI HORS VACANCES SCOLAIRES ET JOURS FÉRIÉS

Date :                 /           / 2024

Nom du représentant légal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Signature : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DATE 
ÉCHÉANCERÈGLEMENT CHÈQUE ESPÈCES ANCV

Information légale sur l’assurance : la Loi du 16 juillet 1984 modifiée par celle du 13 juillet 1992 prévoit une 
obligation d'assurance de responsabilité civile pour les associations.

Dance and Show est assurée en responsabilité civile d’association de danse sous le contrat MACIF N°15271877. 
Cette même loi nous oblige à vous informer, dans votre intérêt, à souscrire un contrat d'assurance individuel 
couvrant les dommages corporels.
RGPD aucune information concernant les données personnelles de nos adhérents ne figure sur notre site internet.
J'ai pris connaissance de ces dispositions, du règlement intérieur, ainsi que du droit à l'image, des RGPD.

MOVE HIPHOP

17H30  18H30

GROOVE 2 HIPHOP

16H30  17H30

BROADWAY HIGH 2

15H30  16H30

GROOVE 1

14H30  15H30

BROADWAY HIGH 1

12H45  13H45

BROADWAY 
        JUNIOR 
11H45  12H45

LITTLE SHOW

11H00 - 11H45

BABY SHOW
2

10H15 - 11H00

BABY SHOW
1

9H30 - 10H45

1re échéance
à l’inscription

2ème échéance

3ème échéance

4ème échéance
au plus tard 
31/12/2024


