O.R.ACS

FICHE INSCRIPTION 2025/2026
ACTIVITE : DANSE CLASSIQUE ADULTE

NOM. ..o PRENOM.....oiiiiiiiiiiiiiiieiea
Date de NAISSAICE. ... .euentttt ettt eaeaaen CERTIFICAT
MEDICAL
OBLIGATOIRE A
CHAQUE SAISON
& T P Facture pour CE
oulr O NON
Courtiel (LiSible).....uuiiii i e P S S SO b
*OBLIGATOIRE
BANQUE : NOM DU CHEQUE :
Nbre de Montant N° de chéque Date d’encaissement
chéque
COTISATION 230€ 1 255€ OCTOBRE
ADHESION 25€ PAIEMENT
OU EN 2 FOIS 1 130€ OCTOBRE
2 125€ NOVEMBRE

Tarifs réduits : -10€ Famille (sur la méme activité)

Renseignements COMPIEMENTAITeS ¢ ........ ..ottt et eaeaes

ENGAGEMENT SUR UNE SAISON
AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE EN COURS DE SAISON

DROIT D’IMAGE
J’autorise O oui O non la prise de photo durant les cours

SIGNATURE Le..../..../..../

Association OR A CS
Siret 4191576560010
Espace Marcel Pagnol 83 Boulevard des Ecoles 31270 Villeneuve Tolosane
Tel : 06.61.94.42.65 contact@oracs31.fr
Horaires Accueil : Lundi de 14h30 a 20h30 — Mercredi 9h30 a 12h30 14h a 18h30 — Jeudi 16h00 a 19h00
Vendredi 15h a 19h30 (de septembre a octobre fermé le vendredi ouvert le samedi de 9h a 12h)







