
ATLANTIC DANCERS
Saison 2024/2025

DANSE COUNTRY
NOM :...........................................PRÉNOM : ..................................................................

ADRESSE : ........................................................................................................................

TÉL :.............................................. Mail :…………………………………………………  (obligatoire)

DATE de NAISSANCE : ………………… PROFESSION : ………………………………………….

ADHESION annuelle ……. (Chèque à l’ordre d’Atlantic Dancers) 15 €
Cours (Paiement pour l’année – Chèque à l’ordre de Dominique DUCHENE) 42 €

(15 + 21 € pour les enfants de 6 à 12 ans)
(15 + 30 € pour les 13-17 ans, étudiants et demandeurs d’emploi)

 J’ai pris note du fait que j’abandonne mon droit à l’image en cas de film réalisé par
l’Association

Site INTERNET : atlantic-dancers.fr
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