
 

 

 

 

 

Nom …………………………………………………………… Prénom 
……………………………………………………………………………………………………… 

 Adresse 
postale …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………….  

CP………………… Ville ……………………………………………. Tél 
……………………………………… Portable ………………………………………………   

E-mail (Écriture lisible) 
..…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………. 

Né(e) le ……/……/…………… Profession 
……………………………………………………………………………………………………………
………………….. 

Avez-vous déjà pris des cours de danse ?   Oui       Non 

Si oui, quelle(s) danse(s) ? 
....................................................................................................................................................
... 

Combien de temps ? 
...........................................................................................................................................
........... 

Dans quelle ville ? 
...........................................................................................................................................
............... 

Comment avez-vous connu l’existence de nos cours de danse ? 

 Prospectus (où) ……………………………………………………………   Site internet 
(précisez) ……………………………………………………. 

 Facebook                      Annuaire (précisez lequel) 
……………………………………………………………………………………………………… 

 Bouche à oreille de/ Recommandation de ……………………………………………………  
Autres ………………………………………………  

Cours hebdomadaire(s) choisi(s) 

 

 

 

 

 

 
   0605856679 

  PSBK Angers 
 

 

 38 rue du 14 juillet à Trélazé  

 

FICHE D’INSCRIPTION 

2024-2025 

 Nouvelle inscription  

 Demande d’attestation 
pour 
      Comité d’entreprise 

 

 

Coller votre 

photo 

 

 Salsa Inter Mardi   

 Salsa Débutant 

Mardi 

 

 

 
 Bachata débutant 

Mercredi 
 

 Bachata intermédiaire 
Mercredi 

 Mixte Inter Kizomba 
et Urban Kiz Mardi 

 Kizomba Débutant 
Mardi 
 

  
 



 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 joins à ce formulaire le paiement de l’intégralité 
de l’offre souscrite. 

Date : ……/ …… / …………    Signature précédée de la mention ‘’Lu et approuvé’’ : 

………………………………………………………….... 

 

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) :  

 1 chèque                                  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 (20 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 : 


