
 

 

 

 

 

 

 

(Cochez votre cours) 

COURS VILLE JOURS HORAIRES Enseignant Tél 

Débutants  Marseille St Julien Le Cercle Mercredi 19h30-21h Josse 06 78 31 95 25 

Débutants  Aubagne - V. Hugo Mercredi 18h30-20h Pascale 06 82 22 16 91 

Débutants  Aubagne – Les Passons Mardi 20h-21h30 Christine 06 18 32 17 13 

Novices  Allauch Lundi 18h30-20h Josse 06 78 31 95 25 

Novices  Aubagne – Les Passons Mardi 18h30-20h Christine 06 18 32 17 13 

Intermédiaires  
Marseille St Marcel 

Lundi 20h-21h30 Pascale 06 82 22 16 91 

Avancés  Jeudi 20h-21h30 Pascale 06 82 22 16 91 

Coaching   Aubagne – V Hugo 2 / Mois 20h-21h30 Pascale 06 82 22 16 91 

Adhésion seule   

 

No ……………………………………………………………………………………….P o ……………………………………………………………….. 

Né(e) le :…………………………………………………………… Adresse : …………………………………………………………………………..……. 

……………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :………………………................ Ville :……………………………………................................................................... 

N° de tél (Portable et/ou Domicile) : ………………………………………………………………………………………………………..…………. 

e-mail : …………………………………………….…..…………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pi es à joi d e à vot e de a de d’adh sio  : 

Pour les cours : Pour adhésion sans cours : 

 Certificat Médical de moins de trois mois autorisant 

la pratique de la danse 

 3 chèques de 55 € e aiss s à ha ue d ut de 
trimestre  

  h ue de  € pou  l’Adh sio  

 

 Certificat Médical de moins de trois mois 

autorisant la pratique de la danse 

 

  h ue de  € pou  l’adh sio  au lu   
 

TOUS LES CHEQUES SONT LIBELLES A L’ORDRE DE ASCD 

 

Tarifs dégressifs :  - fa ille de  pe so es =  €/pe so e/t i est e 

- fa ille à pa ti  de  pe so es =  €/pe so e/t i est e 

-  ou s suppl e tai e/se ai e =   €/pe so e/t i est e 

- Tarif enfant :  €/e fa t/t i est e jus ue  a s 

 

Coaching (technique) =  €  
Préparation aux compétitions =  €/pe so e/e t aî e e t sauf si i s iptio  au Coa hi g  

Cours suppl e taires à l’u it  =  €/Cou s 

 

Fait à :       le : ……… /…….…. /2015 

 

Sig ature de l’adh re t o  et sig ature du repr se ta t l gal si vous tes i eurs  

 


