; >((

OLTIDONSE

6, place Jean Bellieres 31650 SAINT-ORENS
& 05.61.39.95.56

altidanse@neuf.fr

FICHE D’'INSCRIPTION SAISON 2010/2011 COURS N-°............
RESPONSABLE LEGAL DE ADHERENT
L’ADHERENT MINEUR
NOM & e, NOM & e,
Prénom ;..o (=1 01011 4 I
Adresse si différente de I'adhérent : |AdreSSe : ...oovvvveviviiiiiiiieeiieeee e,
.......................................................... e-mail

Téléphone @ ..o,

*J’autorise mon enfant a pratiquer
I'activité danse au sein de
I'association

** Jautorise les responsables
d’ALTIDANSE (professeurs et
membres du bureau) a prendre
toutes initiatives dans l'intérét de
mon enfant, a le faire soigner et
opérer en cas d’'urgence s’ily a eu
impossibilité de me joindre.

Date de naissance : ......cococvvvevvnennnn.

Tél personnel

Tél pers a prévenir (qualite)

Certificat médical Oui Non
Certificat d’assurance Oui  Non
Attestation de domicile Oui Non

(pour St Orens)

Les informations recueillies sont nécessaires gotre inscription.

Elles font I'objet d’'un traitement informatique ®int destinées au secrétariat
I’Association. En application de l'article 34 deltadu 06 Janvier 1978, vous
bénéficiez d’'un droit d’acceés et de rectificatiarx anformations qui vous
concernent. Si vous souhaitez bénéficier de ce eér@iccéder a ces données,
veuillez vous adresser au Bureau d’ Altidanse.

Je reconnais avoir regu une proposition de codtagsurance individuelle
accidents ayant pour objet des garanties forfaga@n cas de dommages
corporels personnels :

Cette proposition m'intéresse

Oui Non

Je déclare avoir pris connaissance du reglement éieur d’ALTIDANSE

de

Faita SaintOrens le ........c.oveuoee...

Lu et approuvé
Signature



