
Formulaire d'inscription ZUMBA KIDS 2024/2025 

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

Informations de l’enfant : 

Nom de l’élève : _________________________  

Date de naissance : ______________________ 

Prénom de l’élève : ______________________ 

Classe scolaire :  _________________________

Adresse : __________________________________________________________________________  

Code postal : ___________________________  Ville : _________________________________  

Informations des parents ou tuteurs 

Nom et prénom des parents/tuteurs : ___________________________________________________ 

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

Adresse e-mail : _____________________________________________________________________ 
 Cocher cette case, si vous ne souhaitez pas recevoir les mailings pour connaître les évènements de l’association 

Personne à contacter en cas d'urgence : _________________________________________________ 

Téléphone en cas d'urgence : _____ / _____ / _____ / _____/ _____ 

 

Inscription à l’année 2024/2025 - Mercredi à Plogonnec 

 Zumba Kids Jr. – 4 à 6 ans de 13h30 - 14h30   Zumba Kids – 7 à 11 ans de 14h30 - 15h30 

Tarifs et mode de paiement 

Tarif 160 € + 10€ d’adhésion 

Paiement par :   

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

Conditions de participation 

• L’enfant doit porter une tenue de sport confortable et des chaussures adaptées. 
• Il est conseillé d’apporter une bouteille d’eau. 
• Les parents doivent s'assurer que l'enfant est en bonne santé pour participer à une activité 

physique. 
 

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 soussigné(e), __________________________ (nom du parent ou tuteur), autorise mon enfant à 
participer aux cours de Zumba Kids. 
 L’inscription est ferme et définitive et ne pourra être remboursée (sauf cas exceptionnels 
mentionnés dans le règlement intérieur). 
 
Date : ____/____/_____     Signature du parent ou tuteur : 

 

mailto:contact@sodance29.fr

	Nom de lélève: 
	Prénom de lélève: 
	Date de naissance: 
	Classe scolaire: 
	Adresse: 
	Code postal: 
	Ville: 
	Nom et prénom des parentstuteurs: 
	Numéro de téléphone: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Adresse email: 
	Cocher cette case si vous ne souhaitez pas recevoir les mailings pour connaître les évènements de lassociation: Off
	Personne à contacter en cas durgence: 
	Téléphone en cas durgence: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Zumba Kids Jr  4 à 6 ans de 13h30 14h30: Off
	Zumba Kids  7 à 11 ans de 14h30 15h30: Off
	undefined_9: 
	Espèces: Off
	ANCV Coupon Sport UP: Off
	Chèques  Dates: Off
	Hello Asso CB: Off
	Avezvous des conditions médicales particulières à signaler: 
	Oui précisez: Off
	Non: Off
	Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales et du règlement intérieur et les: Off
	Je soussignée: Off
	nom du parent ou tuteur autorise mon enfant à: 
	Linscription est ferme et définitive et ne pourra être remboursée sauf cas exceptionnels: Off
	Date: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	Signature1_es_:signer:signature: 


