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FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

Je soussigné : 
 

NOM :       Prénom : 

    

NOM :       Prénom :  

 
Né(e) le :      à :  

 

Adresse : 

 
Adresse mail : 

 

Téléphone : 

 
Désire pratiquer au sein de l’association, l’activité suivante (cochez la ou 

les cases) : 

 JOURS COURS HORAIRES 

 Mercredi Zumba 19h-20h 

 Mercredi Salsa Cubaine 1 20h-21h 

 Mercredi Salsa Cubaine 2 21h-22h 

 Samedi Zumba 10h-11h 

 

Fiche à remettre complétée recto/verso avec :  

▪ 1 certificat médical rempli 

▪ Le règlement correspondant à la formule choisie + les frais 
d’adhésion (voir verso) 

 

A Remplir impérativement : 
• Pour le droit à l’image, l’autorisation individuelle d’être filmé(e), 

photographié(e) et/ou interviewé(e) que vous trouverez au verso. 

• Pour les mineurs, merci de renseigner l’autorisation parentale suivante : 

Autorisation Parentale (pour mineur) : 

Responsable légal : Nom :    Prénom : 

Je soussigné(e), agissant en qualité de responsable légal de l’adhérent : 

____________________l’autorise à participer aux activités de l’association Baila Con Sonrisa 

Fait à :    le : 

Signature 

 

 

Fait à :        le : 

Signature  
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Tarif (Veuillez entourer la formule choisie): 

 

FORMULE COURS 

Zumba  Salsa 

Cubaine 

2 activités adulte 

(salsa+zumba ou 
salsa en couple) 

Abonnement 

annuel 

245€ 255€ 465€ 

 

• Frais d’adhésion annuel : 20€ Obligatoire pour toute inscription 
 

Mode de Règlement : 

• Chèque à l’ordre de l’association Baila Con Sonrisa  (possibilité de payer 

en une, deux ou trois fois) : 

 SEPTEMBRE OCTOBRE NOVEMBRE 

Montant    

N° du Chèque    

 

• Espèces : 

 

Droit à l’image : 
Autorisation individuelle d’être filmé(e), photographié(e) et/ou interviewé(e) 

 
Je soussigné(e) 

Nom prénom : 

 
Nom prénom du responsable légal si mineur : 

 

Autorise les personnes mandatées par l’association Baila Con Sonrisa à : 

Rayez les mentions inutiles le cas écheant : 

• me filmer 

• me photographier 

• utiliser mon image 

pour ses supports de communication (site internet, réseaux sociaux et prospectus). 

En conséquence, j’autorise Baila Con Sonrisa à utiliser les films, les photographies prises dans le cadre de la présente 
pour une durée de 10 ans à compter de la signature de la présente autorisation. 

Je me reconnais entièrement rempli de mes droits et je ne pourrais prétendre à aucune rémunération pour l’exploitation 

des droits visés aux présentes. 

 
Fait à………………………………………. Le………………………………. 

 

Signature de l’intéressé(e) précédée de la mention « bon pour autorisation » 
(signature des parents pour les mineurs) 

 

 


