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Nom et Prénom de Penfant : ........oooouniiiiitie et
Date de naissance : ...............

STREET DANCE KIDS

J AN |

.....................................................................................................................

JAY[0) 53 T 24 <3 170) 1 8 R Téléphone :..........ccevvvvviinnennn
JAV[0) 53 T 24 1<) 170) 1 8 R Téléphone :..........ccevvvvviinnennn
STREET DANCE KIDS

Mardi 16h45-17h45
Salle des fétes de Salles sur Mer
[0110 € (dont 20€ d’adhésion) de Septembre a Juin

Réglement 01 Chéque 02 chéques (Septembre, Octobre) 03 Chéques (Septembre, Octobre, Novembre)
[0 Especes
Attention le Pass’Sport n’est pas accepté comme moyen de paiement par I’association

[J je souhaite une facture (a envoyer sur le mail : parent 1 ou parent 2)

Le bulletin est a rendre complété et accompagné du questionnaire de santé .

0O En devenant membre de 1’association C’Love Line, j’accepte de me conformer a son réglement intérieur,
notamment de respecter les horaires ( 16h45-17h45).

Je certifie étre couvert par une assurance individuelle et responsabilité civile.

O J’autorise 1’utilisation de mon image ou celle de mon enfant en groupe (photo et film) pour la promotion et la
communication de I’association.

A Date:  / / 2024
love LLTNE
Association loi 1901 N° 173002064 Signature :
2 Toute des Lilas
17290 ARDILLIERES

0663411310



