
MON IDENTITE 

NOM Prénom : Date de naissance : 

E-mail : Téléphone : 

Adresse : 

Tu as un(e) partenaire ? Indique son nom (*) : 

(*) : des tarifs “couple” sont applicables sous condition de la présentation d’un justificatif de situation familiale 

Je souhaite adhérer à l’association Passion Latine Dance pour la période Septembre 2024 / Août 2025 ; 
Je déclare être en possession d’un certificat de non-contre-indication à la pratique d’une activité physique ;    
Je souhaite être bénévole sur des événements ponctuels ; 
J’ai bien pris connaissance des Statuts et Règlement Intérieur et m’engage à les respecter. Les Statuts et 
Règlement Intérieur sont disponibles sur simple demande. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par l’association Passion 
Latin Dancer dans le but de tenir à jour son fichier d’adhérents et de pouvoir communiquer avec vous suivant les 
différentes activités de l’association. Elles sont conservées pendant un an et sont destinées à un usage interne au sein 
de l'association. 

En cochant cette case, j’accepte que mes données personnelles soient utilisées aux fins mentionnées ci-
dessus. En l’occurrence, j’autorise l’Association Passion Latin Dancer à communiquer occasionnellement avec 
moi si elle le juge nécessaire (*) 

(*) : Conformément à la loi Informatique et Libertés modifiée, vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire 
rectifier en contactant le président de l’association, Claude GARNIER.

Vous avez un doute sur le coût global de votre inscription ? N'hésitez pas à consulter la grille des 
combinaisons des prix en document annexe, ou sur notre page web https://passionlatindancer.fr/ ! 

Association Passion Latin Dance 
DEMANDE D'ADHÉSION 2024 - 2025 

Afin de profiter des activités proposées par Passion Latin Dance et permettre à l'Association de continuer à offrir des ateliers, animations, spectacles, 
évènements de qualité au plus grand nombre, des cotisations sous forme d'adhésion et de participation financière aux activités sont demandées. 
Adhésion annuelle : Obligatoire pour toute activité régulière, elle vous permet de Souscrire aux valeurs de l’association et soutenir son projet, Donner votre 
avis en participant aux comités d’activités et/ou commissions, Voter à l’Assemblée Générale et vous présenter pour être élu(e) au Conseil d’Administration. 
Participer aux ateliers hebdomadaires, aux manifestations festives, aux sorties et séjours, aux animations à des tarifs préférentiels. 

Cocher Cours 
Jour de la semaine 

et horaire 

Tarif par personne Autres informations sur ces cours 
(sauf exception communiquée 

par l’association) Solo Couple 

Niveau 1 Mardi 
de 19h30 à 21h00 

265€ 245€ 
33 cours, tous les mardis, 
hors vacances scolaires (zone B) 

Niveau 2 Mardi 
de 21h00 à 22h30 

265€ 245€ 

Atelier 
chorégraphique 

Samedi seulement 
De 10h30 à 12h30 

290€ 270€ 
Sur sélection : le 31/08 et 07/09 
Date des cours : 
Le 21-22/09, 05-06/10, 02-03/11, 23-24/11, 
21-22/12, 11-12/01, 01-02/02, 01-02/03,
05-06/04, 03-04/05

Intensif 
Samedi et Dimanche 

De 13h30 à 16h30 
435€ / 

Bodywork 
(cours mixte) 

Dimanche 
De 10h15 à 11h15 

110€ / 
Date des cours : 
Le 22/09, 06-13/10, 03-10/11, 01-08/12, 
12-26/01, 02-09/02, 02-09/03, 06/04, 04/05

Lady Styling 
Dimanche 

De 11h15 à 12h45 
165€ / 

Réduction appliquée au nombre de cours Adhésion à l’association Soit un total de 

2 cours : -10%, 3 cours : -15%, 4 cours et plus : -20% 
15€ 

(à ajouter à votre règlement) 
€ 

https://passionlatindancer.fr/


NOM - Prénom :

L'Association est tenue d'informer ses adhérents de l'intérêt que présente la souscription d'un contrat d'assurance de 
personne couvrant les dommages corporels (article L. 321-4 du code du sport). L’Association, conseille fortement à ses 
adhérents, de souscrire auprès d’une assurance, une couverture garantie accident de la vie, loisirs, séjours, 
annulation… (Exemple chez la GMF) Aucun remboursement ne peut intervenir en cours d’année. 

Les participants aux activités respectent, les participants, les intervenants, les locaux et le matériel mis à leur disposition. 
Chaque utilisateur veille à sa sécurité personnelle et à celle des autres en respectant les consignes de sécurité. En cas 
d’incendie, un plan de localisation des extincteurs et des issues de secours est affiché dans les locaux. Conformément 
à la législation, les consommations d’alcool, de tabac et de produits illicites sont strictement interdites dans les locaux. 
L’association ne peut être tenue pour responsable en cas de perte ou vol d’objets appartenant aux utilisateurs. Chaque 
activité fonctionne dans le cadre de ses horaires et du nombre d’heures définis et prévus initialement. Un atelier est mis 
en place en fonction d’un nombre minimum. Si ce nombre minimum diminue au cours de l’année, l’atelier sera arrêté. 
En cas d’absence de l’intervenant, l’Association préviendra dès que possible les participants. En fonction de la 
disponibilité de l’intervenant, la séance pourrait être rattrapée. Les participants sont responsables de leur présence. 
L’intervenant ne rattrape pas les cours lorsque le participant a été absent. Tout abandon du participant doit être signalé 
par écrit à l’association. 

Nom - Prénom : Date : 

Signature :  

Comment avez-vous connu l’association Passion Latin Dancer ? 

Espace réservé à l’association : 

J’opte pour la(les) modalité(s) de paiements suivante(s) (*) 

Espèces 
Chèque(s) 

jusqu’en 4 fois 
Carte bancaire 

€ € € 

(*) : mettre uniquement le montant total. Si plusieurs échéances, PLD se chargera de les détailler. 

Je demande une facture / un justificatif de paiement à mon adhésion 2024-2025, signé par PLD. 

OU

J’opte pour le paiement en ligne (en 4 fois) via Pay Asso

€

https://www.payasso.fr/passion-latin-danse/inscription-annuelle?fbclid=IwY2xjawEzy6BleHRuA2FlbQIxMAABHbcy3fXHm2MMxTjUbkTqUjBPIHpVW1bQx54bmwr0NLG5bKQKel7Yk8bRUg_aem_GYMkGa3RjLEC5isDBeGzsw


ANNEXES : GRILLE DE COMBINAISON DES PRIX 


	Date_af_date: 
	Email: 
	Téléphone: 
	Adresse: 
	Nom Prénom du partenaire: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Total: 
	Nom - Prénom: 
	Espèces: 
	Chèque-s: 
	Date16_af_date: 
	Image17_af_image: 
	Commentaire: 
	Facture: Off
	Niveau 1: Off
	Niveau 2: Off
	Atelier choré: Off
	Intensif: Off
	Bodywork: Off
	Lady styling: Off
	CB: 
	Montant Pay Asso: 


