
    Je déclare avoir :

1.- pris connaissance des statuts et du règlement intérieur (sur le site Internet) et en accepter les clauses

2.- été informé(e) de l’obligation qui m’est faite de fournir un certificat médical attestant de mon aptitude à la
pratique de la danse. Dans l’attente de ce certificat, je décharge et libère de toutes responsabilités l’association
N’DANZA par rapport à ma participation aux activités de l’association en cas d’accident de quelque nature que
ce soit ou de dommages sans aucune exception.

3.- donné mon accord sur la possibilité d’être photographié ou filmé pendant les cours ou les manifestations
organisées par N’DANZA          

    J’accepte les présentes conditions du contrat:
                    
    Règlement par chèque bancaire ou en espèces:              CHEQUE                         ESPECES 

Aucun remboursement ne pourra être effectué après l’encaissement du règlement.
En cas d’arrêt de l’activité en cours d’année, il ne pourra être effectué de remboursement 
qu’en cas de contre-indication médicale attestée par certificat médical.

Fin des cours le vendredi .... juin 2027

Fait à :

Signature (pour les enfants et les mineurs de 18 ans, signature du représentant légal) :

Fiche d’inscription 2026-2027

Prénom(s)Nom

Cours choisis

Adresse

Code postal

N° Tél.
portable

Email

www.ndanza64.com – Tél. 06 84 30 74 31 – E-mail : assos.ndanza@gmail.com
N’DANZA

Date de
nais.

Profession ou Etablt d’ens. 

Commune

Lieu Jour et heure

1.

2.

OUI NON
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