
                   Photo

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Ville : CP : Téléphone :

Mail : Portable :

Cotisation : adhésion 20 € - Cours 90 €
 Je choisis de régler 110 € en un seul chèque à l'ordre de « COYOTE LINE DANCE » qui sera

retiré en octobre 2023. (*)
 Je choisis d'établir trois chèques à l'ordre de « COYOTE LINE DANCE ». Un de 30 € qui sera

retiré en octobre 2023 et deux de 40 € retirés en janvier et en avril 2024. (*)
 En  qualité  de  nouvel(le)  adhérent(e),  je  m'engage  à  vous  fournir  un  certificat  médical

m'autorisant la pratique de la line dance pour l'année 2023-2024.
 J'ai fourni un certificat médical pour 2021-2022 ou 2022-2023, Je renseigne le questionnaire

de santé joint. Les réponses formulées sur celui-ci relèvent de ma seule responsabilité. 
 J'ai  fourni  un  certificat  médical  avant 2021-2022,  je  dois  fournir  un  certificat  médical

m'autorisant la pratique de la line dance pour la saison 2023-2024.
 En tant que nouveau(nouvelle) adhérent(e) à l'association, je fournis une photo d'identité.
 J'autorise l'utilisation de ma photo aux seules fins de l'association « coyote line dance ».
 Je ne suis pas majeur(e) et je vous donne ci-après les coordonnées de mon responsable légal

qui signe ci-dessous (**).

Personne à prévenir en cas d'accident :

Signature obligatoire

Je me considère comme débutant(e)      intermédiaire       avancé(e)       dans la country line dance.

(*)
(**)

Cocher la case adéquate.
Cocher la case adéquate.


