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Inscription Cours Saison 2024-2025 Association Dream&Dance

Mes informations

Nom & Prénom :

Nom & Prénom de I'enfant

Adresse personnelle :

LUNDI(Draillant)

SALLE MAIRIE DE DRAILLANT

Email :
Téléphone :
Jour Cours Professeurs Tarifs/an Cochez
LUNDI (Fessy) SALLE DES FETES DE FESSY
17:15( - 18:15 Commercial Kids 7/10 ans Rodolphe 310€
18:15 | - 19:15 Commercial Ados 11/15 ans Rodolphe 330€
19:30 | - 20:30 Zumba Fitness tout niveaux des 12 ans Rodolphe 290 €
20:30 | - 21:30 Commercial Adultes Débutants 1 & 2 16+ Rodolphe 330€

19:00 | - 20:00 Dancehall Débutants Ados Adultes Sanka 330 €
20:00 | - 21:30 Commercial Intermédiaire Avancé Ados Adultes Sanka 450 €
19:00 | - 20:00 Afro tous niveaux Ados Adultes Sanka 330 €
20:00 | - 21:30 Dancehall Intermédiaire Avancé Ados Adultes Sanka 450 €
18:30| - 19:30 Girly Ados Adultes Kalil 330€
19:30 | - 20:30 Cabaret 16+ Kalil 330 €
20:30 | - 21:30 Heels 16+ Kalil 330 € N
JEUDI (Draillant) A AIRIE DE DRAILLA
18:00 | - 19:00 Danse Orientale Kids 7/10 ans Neda 310€
19:00 | - 20:00 Danse Orientale Ado Adulte Intermédiaire Neda 330 €
20:00 | - 21:00 Danse Orientale Ado Adulte Débutant Neda 330 €
ADHESION ANNUELLE (Paiement unique) 15 €
Cochez la réduction (sur montant total) >3 2 Cours 10% >> 3 Cours 15% >: 4 Cours 20%

>>> Pass Cours lllimités* : 950€

*Le Pass cours illimités donne uniqguement accés aux cours ADOS et ADULTES.

SITE INTERNET.

virements en un seul réeglement)

Les pourcentages de réductions sont valables pour les personnes du méme foyer et SEULEMENT VIA CE FORMULAIRE, PAS SUR NOTRE

L'inscription aux cours sélectionnés sera validée a la suite du réglement correspondant, par chéque, espéces* ou virement*.(Espéces ou

SOUS-TOTAL (sans réduction) € - REDUCTION : % -> €

=TOTAL A PAYER : € BON D'ACHAT : €

Paiement UNIQUEMENT EN UNE SEULE FOIS POSSIBLE

IBAN ASSO FR76 1695 8000 0102 0885 7668 038 BIC: QNTOFRP1XXX (Mov'Dance)/ ORDRE : CHEQUE MOV'DANCE

* %k

REGLEMENT PAR: CHEQUE

ESPECES**l }\/irement BANCAIRE**

/

ANNUEL

TRIMESTRIEY

Association Dream Dance
asso.dreamdance@outlook.com
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