
 

 
SANTIAGS WEST DANCERS 

Mail : santiagswestdancers@gmail.com  

Site : www.santiagswestdancers.fr 

 

FORMULAIRE D'INSCRIPTION 
 
 
NOM : ………………………………………… Prénom : ……………..…………………..…….. 
 
Né(e) le …………………………………… 

 
Adresse, rue : ………………………………………………………………………..….…………... 
 
Code postal : ……………………. VILLE : …………….……………………………….……....… 

 
Téléphone fixe : …………………….…   Portable : …………………..…..….…………… 

 
Adresse Mail (écrire lisiblement) : …………………………………………..………………….…..  
 
S’INSCRIT AU(X) COURS DE : 

▪ Commune (rayer la mention inutile) :  St Evarzec  ou  Pluguffan   ou  Combrit 

▪ Niveau (1, 2 ou 3) : …………………………………………………………………………..  
 
 

Pièces à joindre : 

 

1. Règlement de la cotisation : 

- Montant de la cotisation : ………………… 

- Payée en chèque(s) : ……………………..  et/ou espèces : …………………… 

2. toute année commencée est due, un remboursement ne pourra se faire que sur 
présentation d’un certificat médical de conte-indication, 
 
Souhaitez-vous une attestation pour votre Comité d’Entreprise (oui/non) ? …………... 
 

Pour les nouveaux adhérents, comment avez-vous connu le club ? ABC Loisirs  ,  Guide 

des Loisirs commune  , forum Carrefour  , forum des sports  , prospectus  , entourage  , 

internet  , autres (merci de préciser) : ………………………………………………………………  

Autorisation parentale pour les mineurs : 

Je, soussigné madame, monsieur ……………………………………. autorise ma fille, mon fils, 
l'enfant : ……………………………………………… à suivre les cours de danse country 
dispensés par le club Santiags West Dancers.                                                                                   
             Signature des parents                            Signature de l'adhérent 
 
 
 
NB : les parents doivent s’assurer que le cours a bien lieu avant de laisser leur enfant. Le club se dégage de toute 
responsabilité en cas d’accident survenu en dehors du lieu et des heures de cours.  

    INFORMATIONS MÉDICALES 

mailto:santiagswestdancers@gmail.com


 

 
 
 

Je soussigné(e)………………………………………………...certifie que mon état de santé ne 
présente aucune conte-indication à la pratique de la danse Country. 
 
Fait à………………………………… le ………………………………… 

 
                                                            Signature 

 

    AUTORISATION D’UTILISATION ET DE DIFFUSION 

 
 
Je soussigné(e) Nom et Prénom 

 
  Né(e) le  
 
  Domicilié(e) 

 
Adhérent(e) au club Santiags West Dancers pendant la saison ……./……… 

 
Autorise la prise de vue à titre gratuit lors des cours, démonstration ou autres manifestations, 
et, autorise l’utilisation des photographies et des films me représentant, afin de répondre à tous 
les besoins de communication du club Santiags West Dancers. 
 
Autorise la fixation matérielle de ces photos etr de ces films par tous les procédés techniques 
(enregistrement numérique, sur tous les supports et en tous formats, tels que cédérom, 
dévédérom) 

 
Autorisa leur transmission ou stockage permanent (y compris au-delà de la saison concernée) 
dans un support de masse, ou via un réseau y compris internet, notamment sur le site web du 
club Santiags West Dancers, 
 
Atteste avoir pris connaissance du fait que : 
 
- L’article 9 du Code Civil donne aux individus le droit à la protection de leur image. 
- Je dispose d’un droit d’accès, de modification, et de suppression des données me concernant 
(Article 34 de la loi informatique et liberté du 6 janvier 1978 modifiée). 
 
    Fait à ………………………….. le ……………… 

 
 
 
 
      Signature (1) 
 
 
 
 
 
 
 


