ASSOCIATION DE DANSE SPORTIVE MONTMORENCY

Siege social : Centre Culturel Rachel Félix, 6 avenue de Domont, 95160 MONTMORENCY
07 70 02 15 58 - adsmdanse@gmail.com

BULLETIN D’ADHESION SAISON 2026/2027

O Madame [ Monsieur

Nom : En majuscule ci-dessous

Prénom : En majuscule ci-dessous

Date de naissance : Age :

/ /

Adresse : En majuscule ci-dessous

Code Postal : Ville : En majuscule ci-dessous

Téléphone :

Adresse Mail : En majuscule ci-dessous

@

Personne a contacter en cas d’urgence (nom, numéro de téléphone) : En majuscule ci-dessous

Droit a I'image : [ Autorise [0 N’autorise pas
FADSM a diffuser sur ses réseaux films ou photos sur lesquels japparais.

Activité(s) choisie(s) : cours de 1hOO/semaine, sauf Line-Dance* 1h30/semaine

Bachata débutant Bachata intermédiaire Danses de salon Danses de salon enfant

Salsa débutant Salsa intermédiaire Kizomba Line Dance*

Rock débutant Rock avancé Rock Swing West Coast Swing




ASSOCIATION DE DANSE SPORTIVE MONTMORENCY

Siege social : Centre Culturel Rachel Félix, 6 avenue de Domont, 95160 MONTMORENCY
07 70 02 15 58 - adsmdanse@gmail.com

Tarif ADHESION
Cours 1h00/semaine 1cours | 2cours | 3cours | 4 cours
Mineur 220 €
Adulte 250 € 425 € 535 € 645 €
Nouveau couple (-50% partenaire) 390 € 710 € 930 € 1150 €
Cours 1h30/semaine 1cours | 2cours | 3cours | 4 cours
Mineur 260 €
Adulte 1h30 + 1 a 3 cours de 1h00 290 € 465 € 575 € 685 €
Nouveau couple (-50% partenaire) 450 € 800 €
Tarif RE-ADHESION
Cours 1h00/semaine 1cours | 2cours | 3cours | 4cours
Adulte 215 € 370 € 460 € 555 €
Cours 1h30/semaine 1cours | 2cours | 3cours | 4 cours
Adulte 1h30 + 1 a 3 cours de 1h00 250 € 400 € 495 € 590 €
Réglement Mode & Montant
Date
Espéces Virement Chédques
1¢" réglement € € € | Alinscription

2¢me raglement € |05 novembre 2026
3¢me rgglement € |05 décembre 2026

Don : souhaitez-vous faire un don en plus de votre adhésion ?
0 10 euros 0 20 euros 0 50 euros O Autre (préciser) : €

Votre don vous donne droit a une réduction d’impoéts par I’établissement d’un regu fiscal.

O En adhérant a 'association ADSM, je m'engage a fournir un certificat médical avant le 15 octobre.

[0 J'étais adhérent la saison précédente, je retourne la déclaration sur I’honneur aprés avoir rempli
le questionnaire de santé.

O En adhérant a 'association ADSM, je m'engage a respecter ses statuts et son réglement intérieur,
figurant sur le site internet et mis a ma disposition au siége de 'association.

[0 Je déclare avoir été informé des dispositions de la loi du 6 janvier 1978 qui reglementent le droit
de communication dans le fichier des membres de l'association des données personnelles me
concernant.

Au regard de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés,
lassociation s’engage a ne pas utiliser les données a des fins commerciales.

[0 Je souhaite exercer mon droit de regard et de rectification concernant mes données personnelles
conformément au RGPD en vigueur depuis le 25 mai 2018.

Date / / Signature




