Cadre a remplir par Studio Mambhao
Bulletin créé par :

o Studio Mambo éren
Studio N° Adhérent : 2023- LWWWWI—I

Association Loi 1901 Réglé a Iinscription

MAMB() N RNA:w332023454 Mode réglement :
BULLETIN D’ADHESION - 2023/2024

Nom :|  Prénom ;| |
Adresse :| |
Code postal : | Ville :| |
E-Mail | @ Tél : | |
Date de naissance : | Profession : |

COURS CHOISI

[0 J19h-20h Niveau 2 (couple)

@0h15—21h15 Niveau 1 : initiation et transition (pour danseurs de salsa cubaine et porto)
[0]20h15-20h45  Shine Essentials

@20h45—21h15 Shine Booster

[0]21h30-22h30  Niveau 3 (couple)
Période de cours : 14/09/2023 au 27/06/2024. Vacances scolaires : 1¢" jeudi - pratique dansante (practica) // 2¢ jeudi — pas de cours

TARIFS

Tarif Plein ‘ Tarif réduit** *Tarif valide pour toute premiére
Tarif Spécial Débutant™* . [ ]25€/mois soit 250€ Ln*sTc:r?ft'roer;E; xffteslimcriptions
1h de cours o B4€/mois soit 340€ ||o B1€/mois soit 310€ avant le 31/07/2023, les étudiants
1h30 de cours ‘0 l4€/mois soit 440€ |[o B9€/mois soit 390€ et les demandeurs d'emolol
Full Pass ‘0 |49€/mois soit 490€ | [0 43€/mois soit 430€
Carte de 10h de cours |0 [13€/h soit 130€ |0 12€/h soit 120€
Carte de 20h de cours [0 12€/h soit 240€ o[11€/h soit 220€ LACTEL I

Adhésion : 15 €

Carte de 40h de cours [O[11€/h soit 440€  |[0[9.75€/h soit 390€ TOTAL: | €

OFFRE PARRAINAGE : 2 entrées Mambo Jam nominatives offertes par parrainage (validité 31/07/24)
Nom du parrain ! |

Réglement : Nombre de chéques O O3 Ob

Reglement comptant en CB, espéces, virement, cheques (a I'ordre de Studio Mambo, 20 Rue du Professeur Arnozan, 33140 Villenave d’Ornon)

VIE BENEVOLE ET DROIT A L’'IMAGE

J'autorise Studio Mambo a prendre des photos lors des cours et événements organisés par . oui
, . < . s non
I’association et a utiliser mon image dans le cadre de ses activités. .

Je suis intéressé-e pour m’investir bénévolement dans la vie de I'association (participation a oui . non
I’organisation, vie associative, ...)

DECHARGE DE RESPONSABILITES

Je soussigné-e | |déc|are, en |'absence ou en attente de certificat médical
attestant de I'absence de contre-indications pour la pratique de la danse, dégager de toutes responsabilités
I’association Studio Mambo, pour les cours, les stages et les événements auxquels je pourrais participer, en cas
d’accident de toute nature que ce soit qui interviendrait dans le cadre des activités proposées par I'association, dans
les différents locaux qu’elle utilise.

Date | | Signature de I'adhérent| |

STUDIO MAMBO - contact@studio-mambo.fr — www.studio-mambo.fr — 07 67 84 88 49
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