
Saison 2024 / 2025 

FICHE D'ADHESION MINEUR 
 

" LES MORDUS DE LA PISTE " 
 

Cours collectifs, cours particuliers, danses, stages, démonstrations, compétitions. 
 
Je soussigné(e) :                   Père :      Mère : 

 

Nom*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom(s)*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal*: _ _ _ _ _      

Ville*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de Portable*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Email*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom(s)*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Code Postal*: _ _ _ _ _  

Ville*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

N° de Portable*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Email*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Profession : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

              Enfant :  

       Nom*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Prénom(s)*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

    Date de naissance*: _ _ _ _ _ /_ _ _ _ _ _ _/ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Adresse*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Code Postal*: _ _ _ _ _ _ _     Ville*: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Numéro de Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Numéro de Portable : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

    Email : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
      

    (Les champs avec une « * » sont à renseigner obligatoirement svp) 

 

Souhaite adhérer à l’association les Mordus de la Piste, certifie avoir lu et approuvé les CGV et le règlement intérieur. 

Fait le  à: 

  

Signature du père ou de la mère : Signature du Président : 

 

 

Validé le  
 

Pour toute adhésion, veuillez joindre : 

  - une photo d’identité (pour les nouveaux adhérents), 

 - un certificat médical obligatoire ou remplir le « Questionnaire de Santé pour Mineurs » pour ceux ayant 

donné un certificat la saison précédente. 

 

N B : Selon l’article 5 des Statuts de l’association, l’adhésion sera validée après délibération du Conseil d’Administration. 

PHOTO



Comment nous avez-vous connu ? 

 Site Internet   

 Tract   

 Bouche à Oreille   

 Facebook   

 Journal   

 Autre :…………………… 

Activité(s) : 
Cochez la ou les case(s) correspondante(s) à vos choix svp : 

Lundi :  
 Danse de Salon Débutants 

 Danse de Salon Intermédiaire 

 Danse de Salon Confirmés 

 Reggaeton Débutants 

 Reggaeton Intermédiaire 

 Danse Thérapie 

 Zumba 

 

Jeudi :  
 Contemporain Ados 

 Contemporain Adultes 

 Zumba 

 Street Dance Adultes 

 

Vendredi : 
 Hip Hop Pré-Ados (8 à 11 ans) 

 Hip Hop Ados 

 Hip Hop Adultes 

 Lady Style Talon Débutants 

 Lady Style Talon Intermédiaire 

 Air Dancing Yoga 

 Formation Latine 

 

Mardi : 
 Street Dance Enfants (3 à 6 ans) 

 Street Dance Pré-Ados (7 à 11 ans) 

 Street Dance Ados 

 Street Dance Jeunes Adultes 

 Street Dance (Team) 

 Samedi : 
 Baby Danse (18 mois à 3 ans) 

 Danse Orientale 

 Danse Classique Ados - Adultes 

 Contemporain Pré-Ados 

 Danse Classique Enfants 

 

Mercredi : 
 Salsa Débutants 

 Salsa Intermédiaire 

 Bachata Débutants 

 Bachata Intermédiaire 

 Claquettes 

 Line Dance Dimanche : 
 Chorégraphie de groupe (Team) 

 

Cadre réservé à l’association : 
 

Adhésion / Cotisations / Photo / Certificat Médical : 
 

 Adhésion 

 Cotisations : Somme : ……………………………………………………….. 

 Photo 

 Certificat Médical ou QS-Sport 

 

 



 


