FICHE D’ADHESION- Saison 2025-2026

A retourner (renseigné avec réglements) avant le 15/10/2025

PréNOM & oottt ee e e e e e e e e e
PHOTOGRAPHIE

Codepostal : ........cccoevverer e Téléphone : ..o,
Adresse e-mail (EN MaAJUSCUIES) & .......oooviiiiirieeee et e eer et et raeaes

Choix de réglement (a cocher) :

[] Cours adulte (1H) + Vendredis: Un chéque de 290 € (50€ pour I'adhésion et 240
€ pour la saison) a I'ordre de « JED»

[] Cours adulte (1H) + Vendredis : Trois chéques (un cheque de 130 € + un chéque
de 80 € + un chéque 80 €) a l'ordre de « JED ».

[ Loisir (les vendredis soir) : Un chéque de 100€ & l'ordre de « JED ».

1 Cours + vendredis moins de 16 ans : Un cheque de 170 € (50 € pour I'adhésion et
120 € pour la saison) ou trois chéques (un chéque de 90 € + un chéque de 40 € +
un chéque de 40 €) a I'ordre de « JED »

L'adhésion a 'association implique mon engagement a :

- Approuver le reglement intérieur de I'association disponible sur le site internet de
I'association.

- Fournir un certificat médical de moins d’un an pour les nouveaux adhérents puis,
chaque année une attestation sur ’lhonneur de non contre-indication a la pratique de
la danse.

- Accepter que mon image soit utilisée sous quelque forme que ce soit et sous tout
type de support (prospectus, site web, réseau sociaux ...) par I'association. Renoncer
ainsi a tout recours a son encontre.

A e R [
. Nota : Afin de maintenir I’équilibre des cours, l'adhésion des personnes
Signature : fin de maintenir [équil e P
seules est soumise a approbation et sera a confirmer.
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Attestation d’absence de contre-indication médicale

Chaque Adhérent ou responsable de I'autorité parentale pour un mineur adhérent doit remplir le
questionnaire de santé CERFA N° 15699*01 et attester avoir répondu par la négative a I'ensemble
des questions du formulaire. Si une ou plusieurs réponses au questionnaire référencé sont positives
(réponse OUI), le.la licencié.e devra fournir a I'association un certificat médical datant de moins d'un
an permettant d'établir I'absence de contre-indication a la pratique du sport concerné.

Le questionnaire de santé (que vous conserverez) est un document anonyme qui ne sera pas
transmis a l'association ou a la fédération sportive lors de la demande de licence.

Attestation sur ’honneur de non contre-indication a la pratique de la danse (Maieur!

JE SOUSSIZNE(), cuvenreeieiete ettt ettt ettt e et s et s eb s es s e s erseasaneenesneeneas , déclare sur ’honneur
avoir coché « NON » a toutes les questions figurant sur l'auto-questionnaire médical (Cerfa n°
15699*01), lors de mon adhésion a I'association pour la saison 2025-2026.

Signature de l'intéressé(e)
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Attestation sur I’honneur de non contre-indication a la pratique de la danse QMineur)

JE  SOUSSIENE(E),  evverireeerieiietireee ettt e et et et re e e s ee e et ses s et ereanesaesessnnaenes , responsable de
10T 01 =1 ) RS , déclare sur I’lhonneur avoir coché «
NON » a toutes les questions figurant sur l'auto-questionnaire médical (Questionnaire état-santé-
mineur), lors de son adhésion a I'association pour la saison 2025-2026.
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