mectmme% Inscription individuelle 2026-2027

Civilité : O M. O Mme
Nom : . o ) ]
Réglement général sur la protection des données
Prénom : )
) Je soussigne Mme / M. ;
Né(e) le : _ Demeurant __
Adresse : : __ : ; qloqne
) : mon consentement afin que ’Association Ritournelle, association
C.Post. Ville : | déclarée loi 1901, SIREN 513 039 859, dont le siége est situé 16,
Téléphone : rue des Massiottes a AYTRE (17440) :
Courriel : O Recueille, traite et conserve mes données a caractere
Adhésion (obligatoire) : 206 O Sans cours O Avec cours personnel concernant mes nom et prenom, adresse postale,
) 1 . ) adresse mail, numero de téléphone et photographie d’identite
Niveaux " : (Lundi) (Mercredi) dans les conditions définies au reglement intérieur (condition
O Débutant O Débutant nécessaire a I’adhésion au sein de |’Association) ;
O Fil Rouge O Fil Rouge.
O Intermédiaire O Intermédiaire

. ' _ : [J Capte et diffuse mon image (photos et/ou vidéos) sur son site
Cocher un 1 jour ou 2 jours O 1jour O 2 jours internet et ses réseaux sociaux dans les conditions définies au

reglement intérieur.
Montant de base : O 150€ O 105€ (<30 ans) O 75 € (<25 ans)

Tarification Nombres O Etre apte physiquement a la a la pratique de la danse
Adhésion obligatoire 20€ X 1 = 20€
Kl _j_éﬁ_ru'uc_éh_r_s_ avec ou T Lyai lu et j'accepte le réglement intérieur de [’association,
) . la charte de laicité et le contrat d’engagement républicain des
sans fil rouge 150€ X = € associations
2 jours : supplément 30€ X = €
Montant a régler € Fait a Aytré, le
Paiement : O especes O cheque(s) O virement Signature de U’adhérent :
1:si 3 chéques: 70€ + 2 x 50 € - < 30 ans: 55€+ 2 x 35€ - < 25 ans: 45€ + 2 x 25€
Banque :

Chéque(s) émis par :
Nom du conjoint 2 :
2: si le couple porte des noms différents, le préciser




