Association BellyBolly inTours

Siege social : 8 place Jolivet - 37000 TOURS
www.bellybollyintours.fr

N° SIRET 795 091 297 00023

Tel: 07 827026 75

FORMULAIRE D’INSCRIPTION ADULTE
2021 / 2022

NOM DATE DE
PRENOM NAISSANCE
TEL. ADRESSE
EMAIL
ADRESSE CP / VILLE

Contactez Sophie ou Sarah pour savoir dans quel cours vous inscrire.
[ ] COURS DE DANSES ORIENTALES [ | COURS BOLLYWOOD

Lieu des cours : 51 rue Marcel Tribut
a TOURS

. . TARIFS
Danses orientales avec Sophie

ADHES'ON ANNUELLE : 5€ (merci de faire le cheque d’adhésion a part)

LUNDI
, . ADULTE :[] 1 cours hebdomadaire : 258€ /AN
[0 DEBUTANT/ INTERMEDIAIRE

18:15 - 19:15 [ 2 cours hebdomadaires : 408€ /AN
] INTERMEDIAIRE + 0 ADO / ENFANT : 228€ /AN

19:30 - 20:30 ] LYCEEN / ETUDIANT : 228€ /AN
(sur présentation d’un justificatif)

AVANCE (atelier chorégraphique
- ( graphique) [0 FAMILLE : -10%

20:45 - 21:45

Les inscriptions se font a 'année.

Danse bou oodavec Sarah Pas de remboursement possible, a Uexception des situations
présentées dans le Réglement Intérieur.

MARDI Nous proposons une facilité de paiement en 3 fois.

] INTERMEDIAIRE
se déroule au gymnase des Minimes,

11 rue des Minimes, a Tours. PAIEMENT
18:30 - 19:30
O cheque(s)
MERCREDI
[] KIDS (5-8 ANS) [ Bons CAF (passeport Loisir Jeunes et Tours Passeport Loisirs)
10:30 - 11:30 Montant bon CAF :
[1 ADOS
14:00 - 15:00 Si vous utilisez des BONS CAF ou que plusieurs membres de
I KIDS (9-12 ANS) la famille s’inscrivent, merci de nous contacter au 07 82 70 26 75
15:15 - 16:15 afin de faire le calcul et de bénéficier de la remise AVANT le

dépot de votre dossier complet.
JEUDI

[0 INTERMEDIAIRE +

18:15 - 19:15 o 3 .
, En cas de difficulté, veuillez nous contacter pour une demande
[J AVANCE d’aménagement du nombre de chéques.

19:30 - 20:30

Cheques a lordre de : «Association BellyBolly InTours» encaissés
au 15 Septembre, 15 Janvier et 15 Mars.

[[] COCHEZ LA CASE SI VOUS SOUHAITEZ
UNE ATTESTATION DE PAIEMENT

] DEBUTANT
20:45 - 21:45



Informations

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE :

Nom :

Prénom :

Tél. : Tél Professionnel :

Information médicale que vous souhaitez faire connaitre aux professeures :

Autorisation de droit a ’image

[ yautorise

[ Je n’autorise pas

Lutilisation de mon image a titre gracieux pour toute publication a usage de communication interne ou externe, notamment
photos, vidéos sur le site web et les réseaux sociaux de ’association et sur tout autre support créé par ’association.

Engagement de non diffusion des photos, vidéos et chorégraphies

Jaccepte de recevoir par courriel les photos et vidéos des chorégraphies apprises dans le cadre des cours de danse. Je
m’engage a ne pas diffuser ces photos et vidéos, ni via les réseaux sociaux, ni via quelque autre canal de diffusion,
sauf autorisation exceptionnelle des professeures. Ces supports me sont transmis seulement a titre personnel,
pour une utilisation privée. En revanche, si les professeures partagent au grand public des photos et vidéos (pour lesquelles
Pautorisation de droit a l'image a été donnée), je pourrai moi aussi les partager au grand public. Les chorégraphies
restent la propriété des professeures.

Je soussigné(e), déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche

Jatteste sur ’honneur avoir pris connaissance du reglement intérieur de ’association et je m’engage a le respecter.
Celui-ci est mis a ma disposition sur simple demande ou sur le site web de I’association :
https://www.bellybollyintours.fr/index.php/reglement-interieur/.

Jautorise les professeures et membres du Conseil Solidaire a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence.

Date et signature précédée de la mention "Lu et approuvé" :

Pieces nécessaires pour valider Uinscription :

[] Fiche de renseignements complétée et signée

[[] Réglement des cours et de ’adhésion

[] certificat médical de moins de 3 mois pour les nouveaux adhérents et ceux inscrits depuis septembre 2018
[] carte de lycéen/ étudiant ou certificat de scolarité pour bénéficier du tarif lycéen/étudiant

Conformément a la loi, le libre accés aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez a tout moment vérifier Uusage qui
en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile. En soumettant ce formulaire, j’accepte que les
informations qui y figurent soient utilisées, exploitées, traitées pour permettre de me recontacter et pour m’envoyer la confirmation
de Linscription aux cours de danses.
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