
Formulaire d'inscription 2024/2025 

Bulletin à remettre à SO’DANCE, 104 Route de Kervern, 29000 QUIMPER 
contact@sodance29.fr – 06.08.82.84.89 

(Danseur)     (Danseuse)

Nom : ________________________________ 

Date de naissance : _____________________ 

Prénom : ______________________________ 

Profession : ____________________________ 

Adresse : __________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________________________ Ville : _________________________________ 

Numéro de téléphone : _____ / _____ /_____ /_____ /_____ 

Adresse e-mail : _____________________________________________________________________ 

 Cocher cette case, si vous ne souhaitez pas recevoir les mailings pour connaître les évènements de l’association 

 Leader   Follower Ma/Mon partenaire de danse : _______________________________ 

Inscription Stage – UBO Pôle Universitaire Pierre-Jakez Hélias 
18 Av. de la Plage des Gueux, 29000 Quimper 

DATES DIMANCHE 
14h30-18h00 NIVEAUX 

13/10/2024 Salsa Initiation/Débutant 
17/11/2024 Rock Initiation/Débutant 
12/01/2025 Bachata Initiation/Débutant 
02/02/2025 Salsa Intermédiaire 
16/03/2025 Elgo/Zumba Tous niveaux 
27/04/2025 West Coast Swing Initiation/Débutant 
18/05/2025 Bachatango/CCC Débutant 

Tarifs des stages + ajouter 10€ d’adhésion/personne pour le premier stage 

Montant de : __________________________ 

Paiement par :  

 Espèces
 Chèque(s) : Date(s) : __________________
 ANCV, Coupon Sport, UP
 Hello Asso, CB

Avez-vous des conditions médicales particulières à signaler ? 
 Non  Oui (précisez) : _______________________________________________________

 Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales et du règlement intérieur et les accepte.
 Je déclare être apte à la pratique de la danse.
 Mon inscription est ferme et définitive et ne pourra être remboursée (sauf cas exceptionnels mentionnés
dans le règlement intérieur).

Date : ____ /____ /______ Signature : 

Stage Solo Couple Réduit 
(-26 ans)

1 stage de 3h 15 € 25 € 12€ 
Forfait Stage 90 € 150 € 72 € 
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