MAGNY COUNTRY SHOW ©®

Western Dance Association

e-mail : meswda@ magnycountryshow. com
sitas  www. magnveountryshow com P thD
s mosfiitnessdance.com

Tal : 01-80-43-73-52

FICHE D'INSCRIPTIONS

NOM : I'HI_EMB_RE MCS N°
PRENOM : _I_Jate d'adhésipn

Date de naissance

Adresse

Code postal : Ville
Telephone domicile : Téléphone mobile :

Adresse E-Mail

{Ecrire I'adresse mail bisn lisible SR

Magny-le-Hongre Cours {1 Heure} ) GS Eric TABARLY Salle palyvalents ]

Débutants 1> Mercredi de 18h00 & 19h00
Novices 1= Mercredi de 19h00 3 20000

PRIX | = 1B0€ comzamion ANNUEE
O = J0€ ronEsnn AMNUELLE
O = BOE couRSs SUPRI FMENTAIRE

Un certificat medical d'aptitude est « OBLIGATOIRE » |'association déclinera toute responsabilité au cas ol celui-ci ne serait pas fourni.

- L'aceds aux cours sera refusé jusqua |a présentation des documents,

- L'=ssociation est agréée pour les paiements @ ANCY Sports-Loisire-Vacances - CAF -CE

- 2 photographies d'identite récente  La fiche dinscription remplis ¢ Le ntgloment par chéqus de |a colisation dans 3a toialits, cu en 3 fois
- Le nombre de cours souscrts est & effectusr dans (a2 période de validité du forfait choisil

- Le forfait est valable uniquement pour la cu las discipines souscrites 3 linsoription
- Taus nos farfaits soat nominalits, nan cessiblkes
- La cofisalion st I'sthésion annuals sont obligatoires &t non rembcurzables.

En devenant membre de «MCSy

- Jaccepte de me conformer @ aux statuts et au réglementintériaur.
- J'aczeste que mon image soit ulisée (phofos prises lars des manifestalions, sorfies, voyages ou des cows, organistes par Fassoctalion) dans ke cadre o2 |3 promolion de

I'azsociation, dans kes magazines, joumauy, internet et autrez suppors médiafiques Joui CInon

Le signataire prend acte des conditions particuligres, en le datant, signant, et en y appasant la mention « Lu at Aporouva »

Date » Signature e menussits 5 Lo o Apgmud «
77 700 Magny le Hongre — Val d'Euvrope — Disneyland PARIS. ...
Toutes s Iskes &n possassion o2 asscoaton Magny Country Show sont déclardes 3 la CMIL
Cormmession Mational de lefarmation el des Liberdds

21 rue St Guillaume - 75007 Pariz
Tel . 01-45-42-40-33



