
                     
 

 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

Saison  2020-2021 
 

 

Association « SYNC’ROTS DANSE »                      Siège Social /MAIRIE 14980 ROTS                                                            SAISON 2019/2020  
 

    DANSE CLASSIQUE     
    WORKSHOP                   

    DANSE SALON             

  NNOOUUVVEELLLLEE  IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  

RREE--IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN 

EE ll èè vv ee   

Nom: ...............................................................................................  Prénom : ......................................................................................................  

 

Date de Naissance JJ  JJ  MM  MM  AA  AA  AA  AA  

RR ee ss pp oo nn ss aa bb ll ee   LL éé gg aa ll   

Nom: ................................................................................................   Prénom :  .......................................................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................................  

CP :       Ville : .................................................................................................................................................................................  

N° Téléphone : 

Domicile :           
 

Bureau :           
 
Portable :           
 

MMaaiill  PPaarreennttaall : ………………………………………………….…………………………………………..@....................................................................... 

                                                                                                                                                                                              

Nombre de Personnes inscrites de la même Famille :   .......................  Certificat Médical remis :    
                                                                                                                                                                                              

Je reconnais avoir pris connaissance du Règlement Intérieur  

À Rots le ……………………………………………………... Signature ……………………….  

CCOOUURRSS  JJoouurr  HHeeuurree  
1    

2    

3    

4    

 
 

Elève Montant dû 
 (inclus 15 € 
d’adhésion) 

Mois Nom Banque N° chèque Montant 

  Sept.    

  Oct.    

  Nov.    

  Déc.    

Total  Jan.    

 
Commentaires : 

Etablissement scolaire ; …………………………….…………. 

SAISON 2020-2021


