
FICHE    D’INSCRIPTION    2009  /  2010
 OBLIGATOIRE  Chaque  SAISON 

Club de : 
Niveau  :   Deb    Nov    Int    Ava    (1)

       M.        Mme        Mlle (1)    Date de Naissance :

Nom : Prénom :

Adresse :

Code  Postal : Ville : 

Tél. Fixe : Portable :           

Adresse  mail :

Conjoint  adhérent :  Enfant adhérent :

Fait  à :     le :

Signature   obligatoire   : 

(Pour les mineurs, signature du représentant légal)

JOINDRE :  *  Certificat  Médical  chaque  saison     (1)  Cochez la  bonne  réponse

CERTIFICAT    MEDICAL
 OBLIGATOIRE  Chaque  SAISON 

    A  remettre  dés  le  1er mois  de  l’activité

Je  soussigné (e) : _______________________________ Docteur  en ________________________

Certifie  que : M. / Mme / Mlle (3) _____________________________________________________

     Né (e)  le : _____/_____/________

Ne  présente  à  ce  jour  aucune  contre-indication  apparente  à  la  pratique  de  la  DANSE 

COUNTRY

Cachet    et  Signature  

Fait à : _______________________________

le :     _____/_____/________

(3) Rayez les mentions inutiles

LDA-Administration
Note
Nom de votre Club.
N'hésitez pas à le demander à votre animateur, si vous avez un doute. 
A renseigner OBLIGATOIREMENT.

LDA Administration
Note
Sélectionnez votre niveau de danse actuel.
(Pas celui que vous enseignez !)

LDA-Administration
Mode d'emploi
VOTRE INSCRPTION            Mode d'emploi :
1) Remplissez tous les champs avec votre ordinateur 
(de préférence en Majuscule)
2) Imprimez le document
3) Signez-le
4) Faites le compléter par votre Médecin. 
(Bien vérifier qu'il ait signé et que son cachet soit apposé)
5) Renvoyez le au plus tôt à la L.D.A. par l'intermédiaire de votre responsable de Club ou à l'adresse suivante :
LINE DANCE ACADEMY - A l'attention de GHISLAIN
Villa Bajon - 32300 MIRANDE
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