
Formulaire d'inscription 2025/2026 

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 : _____________________  -26 ans 

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 

Si inscription en Duo, merci de préciser votre rôle et Nom/Prénom de la personne qui vous accompagne : 

 Leader   Follower  Ma/Mon partenaire de danse : _______________________________ 
 

Inscription à l’année 2025/2026 

LUNDI  
GYM’IN  

19 All. Du Banellou  

QUIMPER 

MARDI  
GYM’IN  

19 All. Du Banellou  

QUIMPER 

MERCREDI 
GYM’IN  

19 All. Du Banellou  

QUIMPER 

MERCREDI  
L’ARPEGE 

Rue du stade 

PLOGONNEC 

JEUDI  
GYM’IN  

19 All. Du Banellou  

QUIMPER 

VENDREDI 
Salle des Châtaigniers 

9 Rue de l’île d’Houat 

QUIMPER 

Salsa 

Débutant 

19h15 - 20h15 

 

Bachata 

Débutant 

19h - 20h 

 

West Coast 

Swing 

Débutant 

 19h – 20h 

 

Line Dance 

Tous niveaux 

18h30 - 19h30 

 

Rock 

Débutant 

19h - 20h 

 

Line Dance 

Tous 

niveaux 

14h - 15h 

 

Salsa 

Intermédiaire 

20h15 - 21h15 

  

Zumba Fitness 

Tous niveaux 

19h30 - 20h30 

 

West Coast 

Swing 

Débutant 

20h – 21h 

 

Danse de 

salon 

Débutant 

15h – 16h 

 

Bachata 

Intermédiaire 

21h15 - 22h15 

 

 Rock 

Intermédiaire 

21h – 22h 

 

Tarifs des cours + ajouter 10€ d’adhésion/personne 

• Réduction de 30€ sur le tarif pour les -26 ans et/ou personne au chômage  

(sur présentation d’un justificatif) 
 

• Réduction de 20€/pers. pour les inscriptions en binôme (Leader/Follower) sur les 

mêmes cours. 

! Les réductions ne sont pas cumulables. 

Montant de :  Cotisation 10€ (offert si déjà adhérent.e sur 2024/2025) + ___________ - ___________ = ___________ 

Paiement par :   

 Espèces _____ 

 Chèque(s) : OCT _____ NOV ______ DEC______ ; Autres mois : ______________________________ 

 ANCV, UP LOISIRS _____ 

 Virement bancaire : IBAN : FR76 1290 6501 2157 4724 2369 179  BIC : AGRIFRPP829 

 

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 : 

Cours/semaine Tarifs 

1 cours 190 € 

2 cours 290 € 

3 cours 360 € 

4 cours 420 € 

mailto:contact@sodance29.fr

