
                          

                                           FICHE INSCRIPTION 2023/2024 

                                  Seul les dossiers complets seront acceptés 

 

 

NOM :………………………………………………….. Prénom :……………………………….. Date de naiss :…………. 

Adresse :…………………………………………………………………………………… ……………………………………………….. 

Mail :……………………………………………………………………………………… Tel :…………………………………………… 

Personne à prévenir en cas d’urgence……………………………………………… son tel……………………………… 

 

Cours débutants découverte :  ……..mercredis  soirs de 19h30 à 20h30 

Cours débutants + : ………………………. jeudis soirs de 19h30 à 20h25 

Cours novices : ………………….………….. jeudis de 20h35 à …………….. 

COTISATIONS POUR 1 h de cours/ semaine  (pas de cours pendant les vacances scolaires) 

1 personne  80€ Enfant de 15 à 18 ans 50€ 

1 couple 140€ enfant – de 15 ans 30€ 

cours supplémentaire 5€  (cours 1 + cours 2= 85€ année) 

REGLEMENT DE LA COTISATION : 

Réglée :………………………………. Le :……………………………………….. chèque           espèces   

 

DROIT A L’IMAGE 

Je soussigné………………………………………………………………. Adresse…………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code postal…………………………………………….. ville……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise                  n’autorise pas                  ( rayez la mention inutile ) 

L’association KEEP COOL COUNTRY à l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de sa promotion, 

notamment sur le site de l’association, ainsi que la reproduction sur quelque support que ce soit (papier, support analogique , ou 

numérique ) actuels ou futur, et ce pour la durée de vie de l’association ou des documents réalisés. 

En conséquence de quoi ,je renonce à me prévaloir d’un quelconque droit à toutes actions à l’encontre de l’association Keep Cool Country 

ou de ses dirigeants pour l’exploitation de mon image dans le cadre précisé. 

Date :                                                                                                 Signature :  (précédé de la mention  manuscrite  «  lu et approuvé « ) 

 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES ENFANTS MINEURS 

Je soussigné : ……………………………………………………………. Parent ou représentant légal de l’enfant :………………………………………………………………….. 

Résidant à :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Déclare avoir l’autorisation légale pour signer en son nom cette autorisation .  

Date :                                                                                                Signature :  ( précédé de la mention manuscrite «  lu et approuvé » ) 
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