
 

 

TRAITS D’UNIONS DANSES  
BP 32 - 91700 SAINTE GENEVIEVE DES BOIS - Téléphone : 0950 69 64 25 – Portable : 06 10 01 71 48 

Email : traitsdunionsdanses@free.fr – Site Internet : traitsdunionsdanses.com 
Association Loi 1901 – N° 477 956 254 00015 

 

 

 

 

 

 Adhérent N° :     

 Mr / Mme / Mr et Mme :   Prénom :      

 Adresse :               

 Code Postal :   Ville :   

 Téléphone :   Portable 1 :    

 Facebook :   

 Email 1 :   Email 2 : 

   (Important pour les communiqués tout au long de l’année !)  
 

INSCRIPTION AU COURS DE 
 

ROCK      Débutant  Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 

DANSE de SALON   Débutant  Niveau 2 Niveau 3   

COUNTRY & LINE DANCE   Débutant  Niveau 2 Niveau 3   

WEST COAST SWING  Débutant  Avancé  Niveau 3    

DANSE de SALON ENFANTS  Débutant  Avancé  ZUMBA KIDS  Enfants 6 à 12  

DANSE ORIENTALE  Débutant Avancé  SENIORS  Tous Niveaux  

SALSA CUBAINE  Débutant Avancé   KIZOMBA  Débutant 

SALSA PORTORICAINE  Débutant  Avancé   LOVE DANCE   

CLAQUETTES   Débutant Avancé   ZUMBA  

BACHATA   Débutant Avancé   BODY FIT’   

SOPHROLOGIE / MEDITATION & DO IN   PILATES  

 

TARIFS SAISON - Possibilité de paiement en 3 fois – Adhésion & Assurance inclus  

Cotisation annuelle par personne et par activité 250 €  x …..… = .…….. € 

Cotisation annuelle par personne pour l’activité « BODY FIT’ » ou « COUNTRY LINE DANCE » 225 €  x …….. = .…….. € 

Cotisation annuelle par personne pour l’activité « COURS ENFANTS » 195 €  x …….. = .…….. € 

Réduction de 30 % sur le deuxième cours, le moins élevé, suivi par la même personne ………. - 30 % = .…….. € 

Cotisation annuelle par personne pour le « FORFAIT GLOBAL » 510 €  x …….. = .…….. € 

Pour les « SENIORS » & les « ETUDIANTS », réduction de 5 % (Avec Justificatif)  ………. -   5 % = .…….. € 

                          TOTAL COTISATION = .…….. €  
 

DOCUMENTS A FOURNIR POUR L’INSCRIPTION                                                                                              SIGNATURE 
 

1 certificat médical par personne ou Le questionnaire de Santé dûment rempli si nous possédons déjà 

un certificat datant de moins de 3 ans. Date de votre certificat en notre possession : ………………… 

1 photo d’identité 
   

  FACTURE Si vous souhaitez une facture pour votre entreprise, cochez cette case :     
 

  DIVERS        
 

J’autorise l’Association TRAITS D’UNIONS DANSES à diffuser des photos sur lesquelles j’apparais         OUI                   NON 
 
 Je reconnais avoir reçu et pris connaissance du règlement intérieur (Voir formulaire ci-joint à conserver)           OUI 
  
 Vous nous avez connu par :       Internet Publicité                Connaissance                      

Munissez-vous de chaussures propres et dédiées à la danse afin de préserver les sols et la propreté des salles  

FORMULAIRE  D’ INSCRIPTION  -  2019 / 2020 
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