
CLUB OMNISPORTS Sec�on Danse

Présidente : Mme TARTARET Christel

Tél : 06.14.73.85.56

Tél : 06.85.81.00.84

E-mail : codanseblr@gmail.com

      Bulle�n d'inscrip�on  2019/2020

Eveil (3à 6 ans) GR Mul�-danse

……………………………………....

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Prénom : 

Nom du 2em enfant: Prénom : 

Dossier inscrip�on à reme�re complet : 

Cer�ficat médical pour chaque enfant A�esta�on d'assurance         Règlement intérieur signé

ou QS

Paiement des co�sa�ons : 

Adhésion obligatoire (une par famille) : 18 €
Cours par enfant : 140 €            Nombre d'enfants            Total

Mode de règlement : Chèque A l'ordre de Club Omnisport sec�on danse 

Paiement en 3 fois

Espèces Un reçu vous sera alors remis

CB

Avez-vous besoin d'une a�esta�on de règlement ?     OUI NON

(CAF, MSA)

……………………………………………………………………………………………………………………..

autorise n'autorise pas

à u�liser, dans le cadre pédagogique (site internet, promo�on, spectacle de fin d'année, album photos) des photos

ou film de mon(mes) enfant(s) prises au cours de l'année.

Pour valider défini�vement l'inscrip�on de votre (vos) enfant(s), merci de retourner dans une enveloppe ce bulle�n

accompagné des pièces demandées ainsi que votre règlement à la Mairie de Beaumont La Ronce.  

  Signature du représentant légal

Trésorier : Mr TARTARET Christophe

Tel professeur : Bérangère au 06.23.15.46.54

Nom des parents : …………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………….

 Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code postal : …………………. Ville : ……………………………………………………………………………………………

Téléphone N° 1 : ……………………………………………………….. Téléphone N° 2 : …………………………………………………………………………..

Qualité : ……………………………………………… Adresse mail : ……………………………………………………………………………………………………..

Personne(s) à contacter en cas d'urgence : ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nom du 1er enfant: Date Nais : 

Date Nais : 

Co-voiturage : 

Je soussigné(e) …………………………….................…………………………….. Représentant légal, autorise mon(mes)  enfant(s)

……………….…............................……………..à repar�r avec …................................................du cours de danse.  

Montant : …………………….. €

Encaissements : 73 € au 15/09/2019  , 45 € au 15/01/2020   , 40 € au 15/04/2020

Montant : ……………....…… €

Montant : ……………....…… €

Je soussigné(e) …………………………………………………………..représentant légal, de(s) enfant(s) ……………………………………….....……


