
 

 
 

Nom : ...............................................................................................................................  

Prénom : ...........................................................................................................................  

Date de Naissance : ..........................................................................................................  

Tél : ..................................................................................................................................  

Tél en cas d’urgence : ......................................................................................................  

COURS &TARIFS ANNUELS 2025/2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Adresse postale : ..............................................................................................................  

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

Mail (obligatoire) : ...........................................................................................................  

MODE DE REGLEMENT 

Annuel = 1 chèque (encaissement à l’inscription) 

Trimestriel = 3 chèques (encaissement en septembre, janvier et avril) 

Mensuel = 10 chèques (encaissement à chaque début de mois) 

IMPORTANT : 

Pour les abonnements : L'engagement des abonnements dure jusqu'au 27 juin 2026. Une fois 
l'engagement commencé, celui-ci ne pourra être rompu sauf avis médical contraire ou 
déménagement (justificatifs à l’appuis). Les abonnements sont nominatifs. Ils ne peuvent être 
revendus ou cédés. 
L'inscription ne sera prise en compte qu'après réception des pièces suivantes : 

 Le bulletin d'inscription dûment rempli et signé, 
 Le règlement total du coût de la formule choisie, 
 Le certificat médical pour une première adhésion ou le questionnaire médicale rempli et 

signé. 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur relatif à l'association FLY DANCE 
CIRCUS et aux consignes de sécurité d'usage à la pratique des activités proposées. Je m'engage à 
respecter toutes prescriptions ainsi que toutes les règles de sécurité afférentes. Je déclare dégager 
de toutes responsabilités l’association FLY DANCE CIRCUS en cas d’accident lors des 
entraînements libres. 
Je déclare dégager de toutes responsabilités l'association FLY DANCE CIRCUS en cas d'incident 
de toute nature notamment d'une éventuelle contamination par le virus du coronavirus pouvant 
avoir eu lieu pendant les séances d'activités organisées par l'association. 
 
Droit à l'image : 
Je soussigné(e), …......................................................................., autorise FLY DANCE CIRCUS 
à effectuer des reproductions, duplications, diffusions et adaptations des photos et vidéos prises 
durant toute l'année, pour toutes utilisations (reportage, supports publicitaires, à usage interne et 
externe). 

DATE :        SIGNATURE :  

Les tarifs sont valables du 9 
septembre 2024 au 29 juin 2025. 
L’association Fly Dance Circus 

sera fermée pendant les 
vacances scolaires. Les tarifs 

tiennent compte de la fermeture 
lors des vacances scolaires. 

A REGLER : 

ABONNEMENT..…….……€ 

LICENCE FFDANSE = 49 € 

TOTAL……………………..€ 

BULLETIN D’INSCRIPTION ADULTE FLY DANCE CIRCUS 2025/2026 


