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Bulletin d’inscription aux cours année 2024-2025 

 

KIZOMBA AMIENS - Association soumise loi 1901. N° d’enregistrement W802014279 
Les informations recueillies sont nécessaires à votre adhésion. Conformément à la « Loi Informatique et Libertés » du 6 Janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et de 
rétractation aux données personnelles vous concernant. Pour l’exercer adresser vous au secrétariat de l’association à l’adresse info@kizomba-amiens.fr  

 

 
Cours débutant  Tous les Mardis 20H00 – 21H00 

  Kizomba débutant - Toute l’année                   : 160,00€ (Frais d’adhésion inclus) 

  Kizomba débutant – Carte 10 cours                 : 88,00€   (frais d’adhésion inclus) 

  Kizomba débutant - Cours à l’unité  : 10,00 €  (Frais d’adhésion 8€ à régler) 

 
Cours Intermédiaire et avancé Tous les Mardis 21H00 – 22H00 
 

  Kizomba Inter/Avancé- Toute l’année  : 160,00€    (Frais d’adhésion inclus) 

  Kizomba Inter/Avancé - 10 cours   : 88,00€      (frais d’adhésion inclus) 

  Kizomba Inter/Avancé -  Cours à l’unité : 10,00 €*   (Frais d’adhésion 8€ à régler) 

 
Chèques*   Espèces   

 
* possibilité de payer en 3 fois sans frais 
L’inscription n’est valable que pour un cours par semaine. L’accès au niveau intermédiaire sera validé par le professeur, Aucun remboursement ne pourra être 
demandé une fois l’inscription validée Merci de votre confiance !!! 

     -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bulletin d’adhésion 
 
Je déclare par la présente devenir membre de l’association KIZOMBA AMIENS. A ce titre je déclare reconnaitre 
l’objet de l’association et en avoir accepté les statuts qui sont mis à ma disposition dans les locaux des activités 
de l’association. J’ai pris bonne note des droits et devoirs des membres de l’association et accepte de verser ma 
cotisation due pour l’année en cours. Je fourni pour mon adhésion les documents demandés suivants : 

 Certificat médical 
  
Fait à …………………………………………………, le …………/………/………………………… 
 
Signatures (faire précéder de la mention « Lu et approuvé ») 
 
L’adhérent Le Président (ou son représentant) 
 

 

Nom : ………........................................................................................................... 

Prénom  ………........................................................................................................... 

Téléphone : ………............................................................................................................ 

Email : ……….............................................@........................................................... 


