
Formulaire d’inscription cours de danse de ligne Ya qu’à dance. 
Saison 26-27 

 

NOM :                                                                                                                                                                        . 

(nom de jeune fille pour les dames) 

Prénom :                                                                                                                                                                   . 

Mail :                                                                                                                                                                         . 

Mot de passe pour site web : (facultatif) : _______________________________________________. 

Adresse  complète :                                                                                                                                                . 

Téléphone :                                                                                                                                                              . 

GSM :                                                                                                                                                                         . 

Date de naissance :                                                                                                                                                 . 

O Débutants lundi 19h00  (160€/année) 
O Avancés lundi 20h10 (160 €/année) 
O Les 2 cours (240 €/année)     
O Sympathisants (6€ le cours ou entraînement) 
PS : Enfant de moins de 15 ans accompagnant un parent (grand-parent)payant (90€/année  135€/2cours) 
 

Ces informations, seront traitées en conformité avec le RGPD (Règlement Général de la Protection des 
Données). 

J’accepte d’être pris en photo et que les photos soient visibles sur le site internet : 
O  oui     O non 

Je déclare avoir pris connaissance du ROI, j’atteste sur l’honneur, l’absence de contre indications, à la 
pratique de la danse en ce qui concerne mon état de santé. 

Date et signature : 


