
FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2026/2027
Danse sportive 

 06 86 10 76 38 – 06 26 47 03 60  acbbds.contact@gmail.com   www.acbbdansesportive.com 

Renouvellement adhésion : ❑ Oui    ❑ Non Chèque n°1 : _______________________________ 

Cotisation : _____ € Chèque n°2 : _______________________________ 

Adhésion :  _____ € Chèque n°3 : _______________________________ 

Moyen de paiement : ❑ Espèce    ❑ Chèque    ❑ Autre ( à préciser) ______________________ 

IMPORTANT 

L’adhérent(e) ci-dessus, ou son représentant légal (pour les mineurs), déclare : 

➢ Se conformer aux règlements sportifs de la Fédération, avoir pris connaissance des statuts de l’association, du règlement 
intérieur du club et de la section (disponibles auprès de la section sur simple demande)

➢ S’engager à respecter le code éthique de l’ACBB et être informé(e) des conditions d’assurance, et avoir remis un 
certificat médical autorisant la pratique de l’activité

➢ Donner son accord pour l’utilisation de son image, sa diffusion et sa reproduction, dans le cadre exclusif de l’activité de la 
section. Dans le cas contraire, l'adhérent(e) doit en informer le bureau en envoyant un mail à acbbds.contact@gmail.com 

Le ____________

Signature de l’adhérent   Signature du responsable légal 
 (dans le cas d’un adhérent mineur) 

Prénom : __________________________________ 

Lieu de naissance : __________________________ 

Nom : ___________________________________ 

Date de naissance : _______________ 

Sexe :   ❑ F    ❑ M  Nationalité : _______________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________ 

Ville : ____________________________________ CP : __________ 

Profession : _______________________________ 

 : ________________   : _______________________@____________ 

Cours 1 : ________________________________ Couple :   ❑ Oui    ❑ Non 

Cours 2 : ________________________________ Nom du (de la) partenaire : ____________________ 

Cours 3 : ________________________________ Niveau : ___________________________________ 

 

1. _____________________________________

2. _____________________________________

Etat civil de l’adhérent(e) 

Choix des cours 

Contact en cas d’urgence

Tarifs et paiement 
(à renseigner par la section) 

___________________________

___________________________
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