D [1‘7"
W »]

W Inscription adulte 2025/2026
NOM *: PRENOM* :
Tél*: Adresse mail *:

Date de naissance *:

Adresse (obligatoires si licence) :

Nationalité (obligatoires si licence):

Cour(s) choisis :

Cours bleu : [JRock 1 [JRock 2 [JRock 3 [] Solo Swing [0 Lindy Hop 1
[ LindyHop2 (1 Salsa1 []Salsa2 [1Bachata1 [1Bachata2 []Kizomba 1
[IKizomba 2 [JSemba [JRaggal ] Afro [1Hip-Hop ] Cheerleader

Cours vert: [1Lyric []Street Jazz

*obligatoire

Je souhaite une licence de la Fédération Frangaise de Danse :
[Loisir (21€) L1Compétition (23€) L] Licence compétition Nationale (40€) [ Licence
Compétition Internationale (50€)

Calcul du tarif : Du plus au moins cher

CoursNe1 . €
CoursN°2 €
CoursN°3 €
CoursNe4 €
Full Pass (a partirde 5cours,6coursmax) L. €
Sous-Total €

Adhésion (obligatoire). Cette année le montant d’adhésion est de 15€(-50% dés la 2°™

personne du méme foyer fiscal). ... €
Licence FFD (facultatiy €
Forfait Famille -20% sur le 3®™¢, 40% sur le 4°me

(Sur le forfait moins cher, Méme foyer fiscal) ..l €

Nom, prénom membres de la famille

Totalapayer €

Reéglement:



Espéce €

Cheque bancaire (a Uordre de Tempo DanceNyons) ... €
Nom payeur
Banque Numeéro de cheque Montant Date

Chéque (400€ max) ou coupon SportANCY ... €

[ DI-Y o R = 1 0 R Nombre :....... PU.......... Montant............ €
Den®.eeeeeeen AN% e Nombre :....... PU.......... Montant............ €
Carte Bancaire €
Pass’Sport /Code: - - €
Pass’Région/N°decarte . €

[] Jaccepte de recevoir des informations liées aux cours, stages et événements
organisés par Tempo Dance Nyons

[] Dans le cadre du Réglement Général de la Protection des Données ( RGPD),
j’autorise 'utilisation de mes données personnelles aux seuls fins utile de Tempo
Dance Nyons

[] Jatteste avoir recu, lu et compris le réglement intérieur de Tempo Dance Nyons, qui
m’a été remis lors de mon inscription. En m’inscrivant, j’accepte de le respecter sans
condition, ni réserve

Pieces a fournir

[J Fiche d’inscription

[] Questionnaire santé

[] Certificat médical (sij’ai répondu oui a au moins une question du questionnaire
santé)

[] Paiementintégrale

[1 Photo

Date : Signature :
(] 0631289842

(0475271112
El TEMPO DANCE NYONS



