Ma% LAYLA MAHANA Mode de reglement

) Association loi du 1er juillet 1901 - n°0561010740 N N
Q(& Danses Orientale et Polynésienne O CHEQUE O ESPECES
56700 Kervi
Yo > Q’ﬁ 06.32.1zt.eorﬁ;a/claylamahana@outlook.fr LI VIREMENT L] Bon CAF
http://www.laylamahana.fr/ O CHEQUES VACANCES (ANCV)
‘ FORMULAIRE D’INSCRIPTION
NOM de léléve : PRENOM

NOM et PRENOM du représentant légal si mineur

DATE DE NAISSANCE : PORTABLE ELEVE ou représentant : / / / /

MAIL :

COURS DEMANDES PAR L'ELEVE

O Enfant Tahitienne 1 (4-7ans) : mercredi 17h-17h45 O Enfant Orientale 1 (4-7ans) : mercredi 16h-16h45

O Enfant Tahitienne 2 (8-11ans) : mercredi 17h45-18h30 O Enfant Orientale 2 (8-11ans) : mercredi 16h45-17h30

O Ado/Adulte Tahitienne 1 : mercredi 18h30-19h45 O Ado/Adulte Orientale 1 : mardi 18h30-19h45

O Ado/Adulte Tahitienne 2 : mercredi 20h-21h15 O Ado/Adulte Orientale 2 : mardi 19h45-21h

[0 STAGE ORIENTALE Sterenn : dimanche (cf. calendrier) O Ado/Adulte Orientale LORIENT 1 : mercredi 18h30-19h45

[J Ado/Adulte Orientale LORIENT 2 : mercredi 19h45-21h

* niveau 1 : débutant-intermédiaire / niveau 2 : intermédiaire-avancé
L'ouverture des créneaux de cours est fonction du nombre de danseuses inscrites (minimum 10 adhérentes par cours).

TARIFS

o Cotisation individuelle de 17€ qui permet la gestion administrative de [’association ;
e Tarif pour 30 cours dans l’année (+1 cours d’essai offert) ;
e Une participation dans I’année sera demandée pour [’achat du costume ou des matériaux nécessaires a sa confection.

REGLEMENT réglement en 1 fois  reglement en 3 fois
0 137€ 0] 57€ + 40€ + 40€ Encaissement des cheques
- 15 novembre : 1¢" trimestre
O 207€ O 87€ + 60€ + 60€ - 15 janvier : 2°™Me trimestre
- 15 mars : 3°™ trimestre
O 327€ O 117€ + 105€ + 105€

ATTESTATION OBLIGATOIRE - Attestation de I'éléve OU de son représentant légal (éléves de -16 ans)

Je soussigné(e) ....... (NOM et PRENOM de l’éleve),

FEPréseNte(€) LEGALEMENT PAN ...coveeereerreereeeeeeee e e e e e e e s e e s sesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesenene (NOM DU REPRESENTANT) :

O Certifie avoir lu et accepté les statuts de l'association « Layla Mahana » et le reglement intérieur en cours de validité.

O Atteste avoir remis un certificat médical pour ’année en cours ou le questionnaire de santé.

Autorisez-vous l'association a utiliser votre image a des fins non commerciales sur tout support (affiche, site Internet...) ?
O Jautorise la diffusion de mon image / de l'image de mon enfant par l'association « Layla Mahana ».

O Je n'autorise pas la diffusion de mon image / de l'image de mon enfant par l'association « Layla Mahana ».

Conformément a la loi 'Informatique et Libertés' (06/01/1978), vous disposez d’un droit d’accés, de modification et de suppression de vos données. Pour
I’exercice de ces droits, vous étes invités a vous adresser a l'association (par le biais d'une animatrice) ou par mail a laylamahana@outlook.fr.

Date : / / Signature de l'adhérent OU de son représentant légal :



mailto:laylamahana@outlook.fr

