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COURS DE ZUMBA 
Salle François David à AIGNEVILLE 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION A REMETTRE AVANT LE 16 septembre 2015 

 

FICHE D’INSCRIPTION 

 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur(1) :……………………………………………………… 

 désire m’inscrire aux cours de ZUMBA le mercredi soir de 19h00 à 20h00 pour la période 

de SEPTEMBRE à JUIN 2016 (Hors jour fériés et vacances de Noël).  

 

 et m’engage à régler la somme de 55 euros (cinquante-cinq euros)(2) non  remboursable.  
  

  En espèces 

 

Par chèque à l’ordre d’A.C.L.A  

 Possibilité  de paiement en 2 fois (deux chèques à l’ordre de l’ACLA remis à  

 l’inscription dont un de 30 € encaissé à l’inscription et un de 25 € encaissé  au 

 15 octobre 2015).   
                   

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE 

 

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,(1)……………………………………………………………………. : 

 conscient(e) de tous les risques liés à la participation aux cours ZUMBA, dégage toute 

responsabilité, en cas d’accident de quelque nature que ce soit, et renonce à tout recours 

contre L’A.C.L.A ou contre ses adhérents. 

 certifie être assuré(e) au titre de ma responsabilité civile vis-à-vis des tiers et des 

dommages corporels et incorporels que je pourrais causer au cours de la pratique de cette 

activité et à cet effet, m’engage à transmettre à l’Association une attestation de mon 

assurance responsabilité civile.  

 
ATTESTATION MEDICALE 

 

- Je m’engage à remettre un certificat médical à l’Association. 

 
(1) Rayer la mention inutile 

(2) Cocher votre choix 

 

 

 



 

 

 
RENSEIGNEMENTS 

 
NOM : ………………………………………….  PRENOM : ………………………….………… Né(e) le  : ………/………./………. 

 

ADRESSE : …………………………………………………….…………………………..……………………………………………………………... 

 

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

 

MAIL : ………………………………………………..……………………………………………TEL : …...../…..…/……../…..…/…….. 

 
 

CONTACTS 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence : 

 

 

NOM : …………………………………………  PRENOM : ………………………..………… TEL : …...../…..…/……../…..…/…….. 

 

 

NOM : …………………………………………  PRENOM : ………………………..………… TEL : …...../…..…/……../…..…/…….. 

 
 

INFOS ET REGLEMENT INTERIEUR 
 

- Age minimum 10 ans à l’inscription. 

- Port de baskets à semelles anti trace.  

- Bouteille d’eau et  serviette conseillées.  

- Durée du  cours de ZUMBA : une heure 

- Pour des raisons de sécurité et d’assurance, seules les personnes inscrites au cours de 

Zumba sont autorisées à être présentes dans l’enceinte de la salle F.David 
 

 

 Dossier à  fournir  pour toute inscription (3) : 

1 fiche d’inscription dûment complétée + 1 certificat médical + 1 attestation « Responsabilité 

civile » +  règlement. 
(3) pièces à fournir obligatoirement  avant la participation au 1er cours. 

L’inscription n’est effective qu’après remise du dossier complet. 

 
 

FAIT A …………………………………………………, LE……………………………………………… 

(Mention manuscrite LU ET APPROUVE et signature) 

 

 

 

 


