
                                                   
                    Ok Country Music St JAMES        Tel: 02.33.50.34.05- 06.81.35.40.77
                                            e-mail : alain.eliane.laine50@orange.fr                                                 

       SITE/ WWW.OK-COUNTRY-MUSIC.COM     Individuel      Couple

NIVEAU :      Débutant I          Débutant II        Novice      Intermédiaire/avancé  

Prénom :  ……………………………… Nom :  ……………………………………

Prénom :  ……………………………… Nom :  ………………………………………….

Date de naissance :    ……../……../……..

Adresse :   ………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………….…………………………..

Code postal :  ……………………. Ville : ………………………..………………………..

Tél. domicile :  ………………………… Tél. portable : ………………………………

Adresse e.mail : ………………………………………………………………………………

Si mineur     : renseignements concernant le responsable légal :
Père  Mère  Tuteur 

Adresse complète (si différente) : ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..
Tél. domicile :  ………………………… Tél. portable : ………………………………
 Autorise le mineur ci-dessus à participer aux cours de danse country     (Signature du représentant légal)

TARIFS :        Individuel : 85 € Couple : 145€ Enfant ( - 16 ans) 40€
Etudiant : 50€ (fournir copie de la carte)        – 3ème cours: 40€

Merci de vous munir d’un certificat médical 

Je soussigné (e), adhérent (e) de l’Association OK COUNTRY MUSIC, déclare exacte les renseignements portés sur cette fiche et 
m’engage à faire part de tout changement (adresse, téléphone…) auprès des membres du bureau de la dite association. Je 
m’engage également à respecter le règlement intérieur qui m’est remis lors de mon inscription. J’ai bien noté qu’il n’y aura pas de 
remboursement de la cotisation une fois celle-ci payée.        -----DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 16/10/2022 -----

  J'autorise la publication des photos sur le site ainsi que sur les documents de l'association.
  Je n'autorise pas.
                                                                                                              Date : ………/………/………   Signature : 
                                             Partie réservée à la trésorerie 

Prénom (s) :  ……………………………… Nom (s) :  …………………………………….

Tél. domicile :  ………………………… Tél. portable : ………………………………

  individuel     Couple  enfants  étudiant

soit montant cotisation :  ……………. €               payé par :                      chèque                   espèces

Association loi 1901 n° 0024
           Enregistrée à la préfecture de Saint LO le 12 Juin 2004

Photo
pour les nouvelles

inscriptions

http://WWW.OK-COUNTRY-MUSIC.COM/

