
Adresse mail : 

Renouvellement

1ère Adhésion                     

Section Niveaux Jour Horaires

Débutants ( 0 an) 18H20-19H20

Débutants + (+ 1 an) 19H25-20H25

Intermédiaires/avancés
Vendredi *

du16/09/22 au 
23/06/23

19H30-21H00

* excepté pendant les vacances scolaires

Lieu : Maison de quartier - Rennes Nord : St-Martin

"LA MAISON BLEUE", 123 boulevard de Verdun à Rennes

COVID 19 : 

TOTAL 125 €

Autorisation (parentale / adulte) de diffuser des photos ou vidéos:

J'autorise AMERICAN DREAM 35 à diffuser mon image et vidéo pour la communication (journal, internet ou autres )

          -oui              -non (entourer la réponse)

Autorisation parentale: Je soussigné (e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . inscrit mon enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  pour l'année 2022-2023 et reste responsable de mon enfant  en dehors de la présence de l'animateur.

                                                              

* Tarif unique que vous assistiez à un ou deux 

cours.

125 €

 Bulletin à retourner dûment complété et accompagné : 
- du bulletin d’adhésion  à la Fédération Française de Danse dûment complété.
- du bulletin d'adhésion  à La Maison Bleue dûment complété.
- d’un certificat  médical  pour la pratique de la danse si première adhésion.     
- du questionnaire de santé  complété, daté et signé, si renouvellement.

                          Mail : americandream35@free.fr

                                        @

 RENNES LINE DANCE                        

Adhésion à la Fédération Française de Danse incluse (19€)

Adhésion à la Maison Bleue incluse (18 €)

Règlement en 3 chèques 63€, 31€ et 31€ qui seront encaissés 

au trimestre. En cas de confinement et uniquement , les 

chèques correspondant aux trimestres non consommés ne 

seront pas encaissés. Chèques ANCV acceptés

                          Site: www.americandream35.com

Mercredi *
Du 14/09/22 au 

7/06/23

Tarif /1 pers.*

         American Dream 35

 Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur et j’en accepte les termes.

       Questionnaire de santé à renseigner.

       Certificat médical obligatoire.

LINE DANCE 

 Signature :  

                                                          BULLETIN  D'INSCRIPTION 
2022-2023

Nom / Prénom de l’adhérent :   


