
Nom : .........................................................................................................................................
Prénom : ....................................................................................................................................
Date de naissance : .......... / .......... / .............
Lieu de naissance : ...................................................................................................................
Nationalité : ..............................................................................................................................
Sexe : □ M □ F
Adresse : ....................................................................................................................................
Code postal : ................................................... Ville : ...............................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

FICHE D'INSCRIPTION
MONTHOIRON
DANSE

Responsable 1 :   ........................................................................................................
Nom & Prénom : ........................................................................................................
Lien avec l’adhérent(e) : ...........................................................................................
Téléphone : ..............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :
Nom & Prénom : ......................................................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................................................
Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

Personne a prévenir en cas d'urgence (si adulte)

Association Monthoiron Danse 
5 route de fressineau 86210 Monthoiron 

07.69.39.85.25

 INFORMATIONS DE L’ADHÉRENT·E

SAISON
2025/2026



FICHE D'INSCRIPTION
MONTHOIRON
DANSE

 AUTORISATIONS 

 DOCUMENTS À FOURNIR (obligatoires)

□ Certificat médical 
□ Autorisation parentale signée (si mineur)
□ Règlement intérieur signé 
□ Règlement de la cotisation annuelle : 100€ 

       (Chèque / Espèces / lien de paiement à l’ordre de : Monthoiron Danse )

□ J’autorise l'encadrement à prendre toutes les mesures nécessaires en cas
d'urgence médicale.
□ j'autorise mon enfant à sortir de la salle à la fin du cours sans que je vienne le
récupérer et dédouane l'association de toutes responsabilités 
□ J’autorise / □ Je n’autorise pas la publication de photos et vidéos de mon enfant
sur les supports de communication en lien avec l'association Monthoiron Danse 

Fait à : ......................... le : ....... / ....... / 20........
Signature de l’adhérent(e) (ou représentant légal) :

SAISON
2025/2026

+

+

+

+

➡️CHÈQUE 3 PAIEMENTS MAXIMUM SEPT/OCT/NOV ( 50€/25€/25€)OU (40€/40€/20€)
➡️ESPECES EN UN SEUL PAIEMENT

J'accepte les conditions générales d'inscription. 
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