
DATE DE NAISSANCE : …………/…………../……………. PORT/TEL : ………………………………………………………….

FACEBOOK : ……………………………………………………… MAIL : …………………………………………………………………

PATHOLOGIES : ………………………………………………….. INFOS : ………………………………………………………………

NUMERO DE CAF (ENFANTS DE 4 A 20 ANS) : ………………………………………………………………………………..

CARTES
SAISON

né ( e ) le …………./……………./…………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pratiquant, parent ou responsable majeur de ………………………………………………………………………………………..

ces lieux, intervenants, bénévoles et membres du bureau.
Fournir dans un délai d'un mois maximum, un certificat médical de non contre indication
à la pratique de la ou les activités choisis. (PAS POUR LA KIZOMBA)
J'autorise la diffusion photo ou vidéo de mon image pour la communication  oui non

Faits à …………………………………………………, le …………………../…………………./…………………………………..

Signature précédée de la mention "lu et approuvé"

des évènements occasionnels, ainsi que de respecter le règlement de l'association,

NOM : ……………………………………………………………… PRENOM : …………………………………………………………

FORMULES

Je soussigné ( e ) Mme/Mr …………………………………………………………………………………………………

domicilié ( e ) à……………………………………………

Déclare suivre ou faire les cours et activités sous ma propre responsabilité dispensés par les instructeurs, 

PRÉPARATION
MARIAGE

ATELIER CHORÉGRAPHIQUE
KIZOMBA WEST INDIES 2KF

L'APPART WEST INDIES
FICHE D'INSCRIPTION SAISON 2021 - 2022

KIZOMBA

éducateurs et professeurs de l’association L’Appart West Indies, à la plage de l'anse Figuier Rivière-Pilote,
plage de l'anse mitan aux 3 Îlets, au centre aquatique communaitaire UCPA du Lamentin et autres lieux

COURS
PARTICULIERSTRINITÉ RIVIÈRE-PILOTE

ROBERT SAINTE-LUCE


