Statut du dossier R

Association Rythme Expression Danse - R.E.D
Siege social : 9 rue Amédée Picard, 94230 Cachan
red.cachan@hotmail.fr 06.47.79.67.09

BULLETIN D'INSCRIPTION

#J'ai connu R.E.D par: O Guide des loisirs O Web(site/FB) O Forum des associations O Amis/familles

RYTHME
EXPRESSION
DANSE

= INFORMATION (tout changement d’adresse doit étre signalé a I'association)
B NOM ET PrENOM A I'EIEVE ..ottt et et s s 0801 8088 588 s st

# Date de NAISSANCE : ...t eeeee e Garcon O File O

& Pour les mineurs, nom et prénom du représentant Iégal (obligatoire) :

B AAIESSE & oot ettt ettt ettt et et et a e et 2 e et eta e et eta e et ta e eet 2 e et ea et et e et eee e e ettt s et et ettt eet et et ens e entene st

B TEIEPNONE & s eeneeneeneeseenensereene B e ettt ettt e e e e e

BB B0l ¢ oottt et e s e eea e eeteea e eeees e et oen e eeteea e eeteea e et e e ees e e eeteee e ses e esees e s een e e nen e eseenennreeenerentonn

B FOCEIOOOK & e ettt et et eea s et et eeees v s et oo s eet oo e ses e eeses e e ses e nesen e e ees e e nes e eeees e neeen e e een e enteen e nen e

= Sanitaire - IMPORTANT I!

(Merci de signaler au(x) professeur(s) toutes recommandations utiles (allergie, asthme, handicap, fragilité...)
En cas d'urgence prévenir: O Pere  OMEre O QUIPe G PreCISEI i ......o.ccoiceiiericeensieeiiiesiss e ses s s sss s
NOMN ©F PIEINOMN oottt et ettt s et et s 80 11 5 20 58241 4 58 1 5585518 41208 58 2585 8 st

TEIEPINONE & oo cer s eer e eeeene e eeeeen e eeseeeeeeeneneneene B e e e s s s s e e e

= Cours (des modifications peuvent intervenir en fonction du nombre d’inscrits par cours)

COUPS / TOUP / HEUP &t ... ettt et eeeeeeeeeseseesees oo e e e e e e e e e e e set et et eet et 10t 10t 1ot eesersseseessrnsrssensensensre e
COUPS / TOUP / HEUPE ... ettt et et eeeeeeeeesesees s oo e e e e e e s e e e e 12t et seteetset 1ot 10t seserserseeseessrnsessessensmesra e

COUPS / TOUP / HEUPE oo e et eeteeeeee e e s e e see et o2 ees e e e e e eet oot see +eeees e e e e seeeeeeeeeee s oo seeeeeeeseeeees e

%= Mon dossier COMPLET doit comporter : Date et signature :

2 Ce bulletin rempli

2 Photo d’identité

2 Reglement intérieur signé

2 Mon paiement globalen: O 1 fois ou O 3 fois
< Certificat médical (obligatoire — voir conditions)




Statut du dossier P ———
NE PAS REMPLIR - CADRE RESERVE AUX ADMINISTRATEURS R.E.D

%~ Observations/commentaires :

" Check Dossier :
O Photo d'identité
O Bulletin rempli

O Reglement intérieur signe . .
O Certificatif médical ... & Aftestation CE? O oui/ O non

O Paiement Adhésion / O Paiement Cofisation | @& R&finterne N ...

& Aide CAF? O oui/ O non
& Réfinterne N° .o,

%" Check paiement :

& Adhésion : O 15 € Cachanais O 20 € Hors Cachan

# Cotisation: O 200 € Eveil Corporel & Baby Danse (0h45)
230 € Danse (1h/1h15)
260 € Danse (1h30/1h45)

@)
@)
O 230 € BieN 811 & e
O 150 € option Move

O

Option Famille -10% & partir du 2éme membre de la méme famille (foyer fiscal)

“ Nbredecours:....... Somme: ...

= Aide déductible :
& Bon Mairie : ............€ # Participation CE: ... .€

(0f - N Kol 1] A< 13 Lo T L=
SOMME TOTALE a payer : ..............€

Nom titulaire N° Banque ou espéce

SOMME TOTALE Pergue : ... € CheCK FINAl ;e



