
CP : VILLE :

Mail (en majuscule) :

Adhérent 2025-2026 OUI NON

Siège : Maison des associations Avenue De Lattre de Tassigny 26700 Pierrelatte

06 75 69 98 11   //  aadsp.danses@gmail.com

Tél :

Mail :

Cours

Cours

Partenaire de danse (OBLIGATOIRE pour bénéficier de la réduction couple)

NOM :

Prénom :

Inscription à valider avec les membres du Bureau lors de la remise du dossier
Pièces à fournir :
- La présente fiche d'inscription complétée et signée

- Le règlement intégral. Si règlement échelonné, joindre tous les chèques (3 chèques maximum)

NOM :

Prénom :
Année de naissance

Adresse :

Tél portable :

SAISON 2026 - 2027
FICHE D'INSCRIPTION INDIVIDUELLE


