
Cours de danse ϣ. Style ___________________  Jour ____________ Heure ________________ Lieu__________________
Cours de danse Ϥ. Style ___________________ Jour ____________ Heure ________________ Lieu__________________
Cours de danse ϥ. Style ___________________ Jour ____________ Heure ________________ Lieu__________________
Cours de danse Ϧ. Style ___________________ Jour ____________ Heure ________________ Lieu__________________
Cours de danse ϧ. Style ___________________ Jour ____________ Heure ________________ Lieu__________________

ϣϥϢΥ / ϣϥϢΥ ϣϢϢΥ / ϪϢΥ / ϪϢΥ
ϣϣϢΥ / ϫϢΥ / ϫϢΥ
ϣϧϢΥ / ϣϣϢΥ / ϣϣϢΥ
ϤϢϢΥ / ϣϧϢΥ / ϣϧϢΥ

ϣϦϧΥ / ϣϦϧΥ
ϣϪϧΥ / ϣϪϧΥ
ϤϧϢΥ / ϤϧϢΥ

Je soussigné(e) M. ou Mme _______________________________ réprésentant légal de l’adhérent désigné ci-
dessus, l’autorise à être membre de l’associaƟon diϨdanse et à parƟciper à ces acƟvités.
Parent ϣ : __________________________ Téléphone : _______________________
Parent Ϥ : __________________________ Téléphone : _______________________
Autre personne à prévenir : _____________________________ Téléphone : ______________________

PHOTO


