DOSSIER 2024 2025 : NOUVELLE INSCRIPTION STAGE AERIEN SEULEMENT

Ooﬂsc Numéro Membre : MB Mise a jour Dossier le :
bf Nom : O Dossier Signé
£ \\ Prénom : O [ ] cours/semaine
3 }\ Née le : O Reéglement inscription
Studio ST Paul 1¢r étage o GERlETE:  SiCIIER,
Forum Association 07/09/24 Classique ° 0 Reglgments én especes
Journée inscription 04/09/24 que . O Certificat Médical __ /|
Début stages 21/09/24 Jazz: [ ENESSAljusquau _ | | _
@mail principal Obligatoire
@mail
Adresse :
Code Postal : Ville :
Tell: Tel2 : Tel3:
MNom tuteur si différent : Mom du chéque si différent :
Précautions médicales :
Top Départ N° :O0 - MRAN® O - PASSSport : O -kcas ;O
STAGES MENSUELS AERIEN1 AERIEN2 AERIEN3 AERIEN4
Septembre Samedi 21/09/2024| 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
Octobre Samedi 12/10/2024| 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
Novembre Samedi 16/11/2024| 9h30-11h00 11h00-12h30 13h30-15h00 15h00-16h30
Décembre Samedi 14/12/2024| 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
Janvier Samedi 18/01/2025| 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
Février Samedi 08/02/2025| 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
Mars Samedi 22/03/2025| 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
Avril Samedi 05/04/2025| 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
Mai Samedi 17/05/2025| 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
Juin Samedi |14 ou 21/06/2024 9h30-11h00 11h00-12h30 | 13h30-15h00 | 15h00-16h30
TARIFS
Nombre de cours : Tarif ANNUEL incluant Frais Tarif annuel
CYCLE par semaine LR Inscription ET cours Inscription * czt;;ss:e
{er membre de la meme famille 120,00 € => s0.00€] + 70,00 €
STAGES AERIEN 9| 1 seul cours .
camedis de stane 2eme membre de la meme famille 30,00 € => 2000€] + 70,00 €
g Jame membre de la meme famille ou+ 70,00 € => D00€] 4 70,00 €

Chéques encaissés : le 10/10, le 10/11, le 10/12, le 10/01,le 10/02, le 10/03, le 10/04 sauf dates précisées au dos
NB Aides Inscription : si vous avez une aide dans I'année Topdep, PassRegion, Pass Sport :Faites 1 cheque du montant de |'aide qui sera
bloqué et soustraire le montant de I'aide du dernier cheéque de l'année.

Je soussigné(e) M Date :
[ Autorise le membre de ce dossier a participer aux représentations : gala, portes ouvertes |
[ Autorise le membre a figurer sur les photos & vidéos, diffusion presse et Internet. Signature

O Autorise les responsables a pratiquer les 1ers soins en cas d’urgence.
0 Reconnait la nécessité de fournir un certificat médical avant le 15 Octobre 2024
0 Reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur et les régles RGPD.




