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Association : Salsa Ambiente
Adresse : Chez Bar Bowling le Colisée 
8 bis boulevard Foch 
49100 Angers
: 07 82 80 19 33


Le…............................, à Angers


Madame la Présidente,

Je soussigné(e) M. (ou Mme) ….................................................................................,
demeurant à ……......................................................................................................, 
déclare souhaiter devenir membre de l'association SALSA AMBIENTE.

À ce titre, un exemplaire des statuts et du règlement intérieur m' ont été remis. J'ai pris bonne note des obligations qui incombent aux membres, notamment celles relatives à la participation que je m'engage à respecter.

Veuillez, par ailleurs, trouver ci-joint une somme de 15 euros (en     espèces     chèque) représentant les frais d’adhésion dus pour l'année pour l'année 2019-2020.



Dans l'attente, je vous prie de recevoir, Madame la Présidente, l'expression de ma considération distinguée.
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Coller votre photo
FICHE D’INSCRIPTION 2019-2020
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[image: ] Réinscription 
[image: ] Nouvelle inscription  
[image: ] Demande d’attestation pour
      Comité d’entreprise
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[bookmark: _Hlk522556196][bookmark: _GoBack]

Nom …………………………………………………………… Prénom ………………………………………………………………………………………………………
 Adresse postale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
CP………………… Ville ……………………………………………. Tél ……………………………………… Portable ………………………………………………  
E-mail (Ecriture lisible) ..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Né(e) le ……/……/…………… Profession ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Avez-vous déjà pris des cours de danse ?  [image: ] Oui      [image: ] Non
Si oui, quelle(s) danse(s) ? .......................................................................................................................................................
combien de temps ? ......................................................................................................................................................
dans quelle ville ? ..........................................................................................................................................................
Comment avez-vous connu l’existence de nos cours de danse ?
[bookmark: _Hlk522560659][image: ] Prospectus (où) ……………………………………………………………  [image: ] Site internet (précisez) …………………………………………………….
[image: ] Facebook                     [image: ] Annuaire (précisez lequel) ………………………………………………………………………………………………………
[image: ] Bouche à oreille de/ Recommandation de …………………………………………………… [image: ] Autres ……………………………………………… 
Cours hebdomadaire(s) choisi(s)[image: ] Bachata débutant 
[image: ] Bachata intermédiaire 

[bookmark: _Hlk522560832][image: ] Salsa débutant mardi  
[image: ] Salsa débutant jeudi  
[image: ] Salsa intermédiaire jeudi  
[image: ] Salsa avancé                     
[image: ] Semba 
[image: ] Kizomba débutant 
[image: ] Kizomba intermédiaire 







· Je déclare sur l’honneur ne pas avoir de contre-indication à la pratique d’une activité de danse.
· J’accepte d’être filmé(e) ou pris(e) en photo à des fins pédagogiques et commerciales.
Chaque créneau horaire est choisi pour la saison et un changement ne peut se faire qu’avec l’accord du professeur et de la direction. Je reconnais avoir lu les statuts et le règlement intérieur de l’association ci-joint et je me suis d’accord pour m’y conformer. Je joins à ce formulaire le paiement de l’intégralité de l’offre souscrite.
Date : ……/ …… / …………    Signature précédée de la mention ‘’Lu et approuvé’’ : ………………………………………………………….....
MODE DE PAIEMENT (CHEQUES LIBELLES A : SALSA AMBIENTE)
Note : aucun remboursement ne sera fait en cours d’année même en cas d’absence ponctuelle ou suivie. En cas de longue maladie ou d’incapacité physique prolongée (1 mois minimum, grossesse non incluse), un report de l’abonnement est possible sur justificatif médical. Tous les chèques sont à remettre au moment de l’inscription datés et signés.
1. En une seule fois au début de la saison (encaissement des chèques : immédiatement) : 
[image: ] 1 chèque                                 [image: ] Espèces                                                              Montant ………………………………………………
2. En six fois par personne/ couple, encaissement des chèques le 12 de chaque mois sur des mois consécutifs. :
	Chèques sur des mois consécutifs
	1er paiement
Mois : 
	2e paiement
Mois :
	3e paiement
Mois :
	4e paiement
Mois :
	5e paiement
Mois :
	6e paiement
Mois :

	Montants
	
	
	
	
	
	


NB : Prévoir un chèque séparé pour l’adhésion (15 euros)
Pièces à fournir : un justificatif de domicile pour les couples, une copie de votre assurance responsabilité civile (facultatif), une photo (obligatoire). Nom du ou de la partenaire si vous vous inscrivez en couple :











HORAIRES

	MARDI
	JEUDI

	19h-20h
	Bachata débutant (niv. 1)
	19h30-20h30
	Salsa cubaine débutant (niv. 1)
Salle 1
	Kizomba débutant
Salle 2

	20h-21h
	Salsa Cubaine débutant (niv. 1) 
	20h30-21h30
	Salsa cubaine Intermédiaire (niv. 2)
Salle 1
	Semba
Salle 2

	21h-22h
	Bachata intermédiaire (niv. 2) 
	21h30-22h30
	Salsa cubaine avancé (niv. 3)
Salle 1
	Kizomba
Intermédiaire
Salle 2


TARIFS 2019/2020
(Les tarifs incluent l’adhésion : 15€ par personne)
	TARIFS
	CATEGORIES
	UN COURS
	DEUX COURS
	TROIS COURS

	TARIFS ANNUELS
	Individuel
	185€ = (170+ 15)
	290€ = (275+15)
	370€ = (355+15)

	
	Etudiant
	135€ = (120+15)
	215€ = (200+15)
	315€ = (300+15)

	
	Couple
	315€ = (285+30)
	515€ = (485+30)
	640€ = (610+30)

	TARIFS TRIMESTRIELS
	Individuel
	105€ = (90+15)
	155€ = (140+15)
	225€ = (210+15)

	
	Couple
	150€ = (120+30)
	230€ = (200+30)
	330€ = (300+30)
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