
FICHE D’INSCRIPTION 2026/2027 

Justi Dance 
 

           Modern-Jazz                      Cardio Danse                   Afro  

  Pilate                   Pilate Sénior                  Cardio/Pilate        Stretching  
 

 

 

 

 

 

 
 

Adhérent :     
Nom : ………………………………………………                                      Prénom : …………………………………………………  

Date de naissance : …………/…………/…………                Age : …………………            Tel : ………………………………………….……………….  

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………….… 

 Mail (Obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………………….………………………….……….  

Personne à contacter en cas d’urgence : …………………………………………………….………… Tel : ……………………………………………… 

 
 AUTORISATIONS    

Je soussigné(e)……………………………………………………  

o Autorise les responsables à prendre en mon 
nom toutes décisions qu’ils jugeront utiles en 
cas d’urgence et mettre en œuvre 
l’hospitalisation qui pourrait être reconnue 
nécessaire par les services de secours.       

A St Martin Vx le :                          Signature :  

  

DROIT A L’IMAGE / CHARTE 

Je soussigné(e)……………………………………………………  

Atteste avoir complété, signé et rendu les deux 

coupons joints avec la fiche d’inscription. 

 

REGLEMENT INTERIEUR 

o J’atteste avoir pris connaissance du règlement 
intérieur de l’association et m’engage à le 
respecter. (Disponible sur le site internet et 
consultable dans la salle de cours) 

Paiement en 3 chèques maximum, donnés à l’inscription. Dossier complet à rendre avant le 25 septembre. 

 Chèques : Octobre : ………………………… Janvier : …………………………. Mars : ………………………… 
 Espèces : …………………………………………………………… 
 Adhésion : 10 € OBLIGATOIRE ………………………………………………. 
 Licence FFD : 24€  OBLIGATOIRE : ……………. 
 Chèques ANCV : …………………………………………………. 

  
 

DOCUMENTS 

o Attestation sur l’honneur du questionnaire de 
santé annuel, disponibles sur notre site. 

o Certificat médical de moins d’un an (pour une 
première licence ou si réponse positive au 
questionnaire de santé) 
 
 


