
Fiche adhérent
Inscription

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél portable adhérent Majeur :

Email adhérent Majeur :

Date de naissance :

Nom :

Nom :

Adresse :

Adresse :

Prénom :

Prénom :

Ville :

Ville :

Portable :

Portable :

Email :

Email :

Code Postal :

Code Postal :

Sexe : M F

Responsable (pour les mineurs) :

29/08/2023

Garde alternée : Oui Non

Par$e	réservée	à	l’administra$on	(ne	pas	remplir	SVP)

Date certificat médical :

Attestation médicale :

Autre (si garde alternée) :

Oui Non



Demande	d’adhésion	et	droit	à	l’image

Je	soussigné(e)	…………………………………………………………….……....

demande	l’adhésion	à	l’associa7on	«	danse	sans	fron7ères	»	pour	
(1)
	:

moi-même	/	mon	enfant	mineur,	……………………….……………………………………………..……	durant	la	saison	2023	–	2024.

Je	m’engage	à	prendre	connaissance	du	règlement	intérieur	et	à	le	respecter.

J’autorise,	à	7tre	gratuit,	l’associa7on	«	danse	sans	fron7ères	»	à	
(1)
	:

me	photographier/filmer
à	photographier/filmer	mon	enfant

Les prises de vues ainsi réalisées seront exploitées exclusivement dans le cadre de la communica7on interne et
externe de l’associa7on « danse sans fron7ères », pour ses besoins de forma7on, de promo7on ou d’informa7on
du	public	sur	ses	ac7vités.
Période	concernée	:	du	01/09/2023	au	31/08/2024
Occasions	concernées	:	cours,	stages,	répé77ons,	spectacles,	presta7ons	publiques.

CeUe	autorisa7on	est	valable	SANS	LIMITE	DE	TEMPS	à	compter	de	la	date	de	sa	signature.

Fait	à	………………………	le	…………………………….	 Signature	du	demandeur	:

(1):	rayer	la	men7on	inu7le

Par4e	réservée	à	l’administra4on	(ne	pas	remplir	SVP)


