
 
 
 
 

BULLETIN D’ADHESION 
ANNEE 2026-2027 

 
Nom : ..............................................................................Prénom : ...................................................... 
Date de naissance : ........../........../.......... 
Adresse : ............................................................................................................................................... 
CP : ........................Ville : ...................................................................................... 

☏Fixe : ......./......./......./......./....... Portable : ......./......./......./......./....... Opérateur : .......................... 

Profession : ........................................................................................................... 

E mail :.............................................................................................@................................................... 
Nouvel adhérent    Renouvellement adhésion   

Votre taille de T-Shirt : S M L XL XXL 3XL 

Avez-vous déjà pratiqué la danse ? oui non 
Niveau danse : ........................................Nbre années : .......... 

 
CERTIFICAT MEDICAL À FOURNIR POUR TOUTE NOUVELLE ADHESION 

 
TARIFS COURS 
Adultes (par personne) 1 cours par semaine : 182€ L’an, de 2 à 5 cours par semaine : 242€ l’an 
Grand Senior/ Handicapé (par personne) 1 cours par semaine : 142€ L’an 
Enfants (de 8 à 12 ans) 1 Cours par semaine : 122€ l’an, 2 cours par semaine : 162€ l’an 
Pour les enfants mineurs, autorisation parentale remise : oui non 

 
Cours les LUNDIS 
Cours de Line Danse handicapés adultes et enfants de 17h00 à 18h00 
Cours de Line Dance Débutant de 18h00 à 19h00 
Cours de Line Dance 2ème année : de 19h00 à 20h15 
Cours de Line Dance 3ème année : 20h15 à 21h30 

 
Cours les JEUDIS 
Cours Handicapé : 16h00 à 17h00 
Cours de danses Adaptées de 17h00 à 18h00 
Débutant de 18h00 à 19h15 
2ème année de 19h15 à 20h30 
3ème année et plus : 20h30 à 21h45 

 
COORDONNEES DE LA PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT : 

 
NOM ET PRENOM : 

 
TEL : 

 
AUTRES INFORMATIONS A PORTER A NOTRE CONNAISSANCE : 

 
Par la signature de ce bulletin d’inscription, je reconnais avoir pris connaissance du règlement 
intérieur de l’ABCLD et m’engage à le respecter. 

 
Date : ........../........../. .......... Signature : 
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