EVEIL A LA DANSE
STREET DANCE
HIP HOP
NEO CLASSIQUE
RAGGA DANCEHALL
DANSE ORIENTALE
ROCK N’'ROLL
DANSE DE COUPLE

% - ZUMBA
INFOS & INSCRIPTIONS - = PILOXING
- = 3 BE JUMP
06 14 11 80 77 Y BODY DESIGN

PILATES

Be Dance Concept
148 ZAC des Cerisiers
69380 LOZANNE

TARIF ABONNEMENT au 03/03/2024

Frais d'inscription de 18 € Abonnement Montant Frais Total
1 Personne annuel inscription | Annuel

Le montant de I'abonnement est annuel Forfait 1H 161 18 179 €
Forfait 1H15 197 18 215 €
Forfait 1H30 227 18 245 €

1 Cours d'essai gratuit est offert pour essayer Forfait 2H 287 18 305 €

une activité. Forfait 2H15 321 18 339€
Forfait 2H30 347 18 365 €
Forfait 2H45 367 18 385 €
Forfait 3H 397 18 415 €

Pour une famille de 3 personnes et plus, réduction de |Forfait Rock compétition Danseur licencié FFD

10 % sur le tarif de base hors frais d'inscription ( Entrainement libre ) 317 18 335¢

N.B:le planning est “ susceptible d’étre modifié”. FULL PASS Rock compétition par danseur 367 18 385 €
VIP Enfant et Ados (14 ans inclus) cours illimités 357 18 375 €
VIP DANSE Adulte cours illimités 357 18 375 €
VIP FITNESS Adulte cours illimités 357 18 375 €
VIP FULL PASS cours illimités DANSE et FITNESS 391 18 409 €

FORMULAIRE D'INSCRIPTION N.B :UNE FICHE D'INSCRIPTION PAR DANSEUR
NOM : et s ssnns s snssseans
PRENOM : ....coociiiinenisinsnninnssnnssnssnssssssssssssssssssnans DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE : .
Code postal : .......cceeevee e VIl ettt ser st stectecnesne s snesnesnesnesnssnesns s snesnssnssnssnesnesnssnssnesns
Tél: e Adresse Mail @ ....cvcviininninnnnnnnns s s s ssssssssssnes
NOMS DES PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL : ......cccooeverivernrnssnnssnnns
Cours n°1 Cours n°3 Cours n°4 Cours n°5 Cours n°6
COURS CHOISIS :
JOURS
HEURES :

Total des heures :

Réglement intérieur :

J'ai pris connaissance du reglement intérieur [ ——s :case a cocher

DROIT a l'image :
A°) j'autorise BE DANCE a photographier ou a filmer mon enfant lors des cours et des manifestations auquels
il participe et a utiliser ces photos ou films sur des supports de communication ou sur des DVD susceptibles

d'étre mis en vente a l'issue du spectacle. > | |case a cocher
[ou]
B°)Je refuse que mon enfant soit photographié ou filmé — | |case a cocher

J'atteste ne présenter aucune contre indication médicale a la pratique de La Danse, du Fitness et
toutes activités cardiovasculaires.

Signature de I'adhérent ou de son représentant légal : =>
Modalités de paiement :

Les chéques sont a adresser a I'ordre de LOZANNE DANSE.

Le paiement peut étre fait en 3 fois. Faire 3 chéques qui seront retirés au début de chaque début de trimestre.
N.B : Aucun remboursement d'abonnement n’est possible.




