
 

LE THOU DANSES 
Association loi de 1901 n° W172003675 

Siège de l’association : 5 impasse du puisatier 
17540 BOUHET 

Président :  Richard INES 06 48 24 35 25 
Email : lethoudanses@laposte.net 

Site : https://lethoudanses17.jimdo.com 
 

Bulletin d'adhésion 2023-2024 (1 personne ou couple) 
LES COTTISATIONS donnent droit aux cours du mardi 

plus (si autorisation de la mairie) répétitions un lundi sur deux, 
à la licence FSD ( 10€) ainsi qu'à  la participation à l'AG 

 
NOM : …................................................................................ 

Prénom : …................................................................................ 

Adresse : …................................................................................ 

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

CP : …...........................VILLE…................................................ 

 Date de naissance……..../…....../…......(pour licence) 

Portable…...................................Fixe…...................................... 

adresse mail:  
 

NOM : …................................................................................ 

Prénom : …................................................................................ 

Adresse : …................................................................................ 

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

CP : …...........................VILLE…................................................ 

 Date de naissance……..../…....../…......(pour licence) 

Portable…...................................Fixe…...................................... 

adresse mail:  
 

 
INFORMATIONS OBLIGATOIRES : 
*Certificat médical de – de 3 ans de non contre-
indication 
 à la pratique de la danse de salon 
*Responsabilité civile : indiquez le nom de 
l’assurance 
………………………….. 
N° de contrat : ………………. 
* Danseur : Entourez votre niveau estimé ou connu : 
Débutant.   Intermédiaire.     Avancé.   
Coût de l’adhésion : 130€ / personne 
Paiement obligatoire en 3 chèques (50/40/40) 
Encaissement en début de trimestre 
A l’ordre de : le thou danses 
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J’accepte le règlement intérieur de l’association 
Le ____/____/ _______                signature obligatoire 
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