Danses — Asscociation DAN

BULLETIN D’ADHESION
SAISON 2024 -2025

(* Champ obligatoire)
*Nom : Prénom :

*PDate de naissance : / / *Lieu de naissance :

*Nationalité :

*Adresse : N° de voie Nom de Ia voie :

*Code Postal : *Commune :

Numéro Téléphone : fixe *portable
*Votre mail personnel : Profession :

En adhérant a Dassociation DAN, je m’engage a lire, accepter et respecter le réglement intérieur.
J’accepte aussi de faire figurer mon n° de téléphone dans le groupe « infos DAN » sur WhatsApp et je
m’engage a céder mon droit a 'image.

*Signature

1 cours / semaine (160€ pour ’année) 2 cours/semaine (180€ pour I’année)

3 cours / semaine (195€ pour 'année) 4 cours / semaine (240€ pour I’année)
Gratuité pour le créneau de danses en ligne si I’on est déja inscrit & un autre cours. Sinon, 160€.

Une majoration de 30 euros sera demandée aux adhérents s’inscrivant aux cours de Rock niveau 2

OU au cours de West Coast Swing débutants ou niveau 2.

Lxemples : Danses de salon +Rock niveau 22 danses+30 euros de majoration donc 180+30-210€.
Danses de salon +Rock niveau 2+ West Coast—3 danses + majoration de 30€ donc 195+30—225¢

< Choix des cours =

Rock Danses de Danses en Salsa West Coast Rock West Coast
N’ Roll Salon ligne Bachata Swing N’Roll Swing
Nivean 2 Niveau 2 Débutant Débutant

DOSSIER D’ INSCRIPTION :

A remettre durant les cours. 1 photo d’identité a fournir pour les nouveaux adhérents.

Réglement par chéque a établir a ’ordre de « Association D A N »

Remarques :
Apres 2 cours d’essai, inscription obligatoire. Aucun remboursement aprés ’inscription définitive.

Notre site Internet : www.associationdan.com




/ Frangaise
de Danse.

STRUCTURE ADHERENTE A LA FFDANSE POUR SAISON 2022/2023 :

Nom :
Prénom :

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat meédical
__pour renouveler votre licence sportive. _

REPONDEZ AU . INS SUIVANTES PAF

OUI OU PAR NON.

DURANT LES DOUZE DERNIERS MOIS : oul
1) Un membre de votre famille est-il décédé subitementd'une cause O
cardiaque ou inexpliquée ?
2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un O
essoufflement inhabituel ou un malaise ?
3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ? O
4) Avez-vous eu une perte de connaissance ? =
5) Avez-vous arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons |
de santé, avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?
6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors O
contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A CE JOUR:

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideursuite a O

un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,
déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ? m|

9) Pensez-vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre o
pratique sportive ?
 NB: Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié .
» Notifications :
Si vous avez répondu « NON » a toutes les questions : Pas de certificat médical a
fournir. Cependant, il faudra présenter une déclaration sur 'honneur a votre structure
mentionnant que vous n’avez aucune contre-indication a la pratique de la danse.

se de conserver

)
— P

et auto-questionnaire (données meédicales confidentielles).

églement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 :

Article 9 - Traitement portant sur des catégories particuliéres de données a caractére personnel

Le traitement des données a caractére personnel qui révéle I'origine raciale ou ethnique, les opinions politiques,
les convictions religieuses ou philosophiques ou l'appartenance syndicale, ainsi que le traitement des données
génétiques, des données biométriques aux fins d'identifier une personne physique de maniére unique, des
données concernant la santé ou des données concernant la vie sexuelle ou l'orientation sexuelle d'une personne
physique sont interdits.

Si vous avez répondu « OUI » a une ou plusieurs questions : Certificat médical a
fournir a la structure. Consultez votre médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
Attention : en cas de doute sur les réponses a indiquer dans le tableau, I'intéressé est seul
responsable de la (ou des) réponse(s) a donner ; en aucun cas le club ne peut décider ou
conseiller sur une (ou des) questions et réponse(s) a fournir.

Fait le : a:



Fédération
Francaise
de Danse.

Déclaration sur ’honneur

Je soussigné(e), Monsieur/Madame.....cooovviiiiiiniii e, né(e) le
......................... o [=Taal=10] do o] i o H PP
déclare sur I'honneur avoir coché « Non » & toutes les questions figurant sur I'auto-
questionnaire médical de la FFDanse, lors de la demande de renouvellement de la

licence pour la saison 2022/2023.

Signature de I'intéressé(e) ou du responsable légal pour les mineurs :



