
Fiche d’Inscription CUBANEANDO – Saison 2018 / 2019

www.cubaneando.org -  +33 7 81 48 66 84 – info@cubaneando.fr   - 134, avenue Jean Jaurès – 92140 Clamart

Nom ........................... Prénom.............................. Tél .....................     
Profession.................. H/F ?    Date de Naissance :………
E-mail :....................... 
Adresse :.......................

Nom .................. Prénom .............................. Tél ..................
Profession.................. H/F ?    Date de Naissance : ……….
E-mail :....................... 
Adresse :....................…

Indiquez vos cours

Cours choisi, jours, horaires, lieu : .................................... 
Cours choisi, jours, horaires, lieu : ....................................

Tarifs  

Inscription en couple – 1 cours / semaine 
Septembre -> Fin Juin : 400 euros pour le couple

Inscription solo – 1 cours / semaine  
Septembre -> Fin Juin : 220 euros par personne

Type de paiement : Nbre de mensualités : N° des chèques : 

Confirmer l’inscription et extrait des conditions générales de vente
* La préinscription est validée uniquement si cette fiche d’inscription est remplie, signée et accompagnée du règlement à envoyer à
l’adresse suivante : Cubaneando, 134 avenue Jean Jaurès – 92140 CLAMART

* Conditions de remboursement : En cas de maladie uniquement de plus de 30 jours, votre abonnement sera reporté pour la période d’absence. Merci de
nous fournir un justificatif indiquant la période d’arrêt.

* Il n’y a pas de cours pendant les vacances scolaires ainsi que les jours fériés.

* Les cours démarreront le 10 septembre 2018 et se terminent le 30 juin 2019.

Je reconnais avoir pris connaissance de l’extrait des CGV ci-dessus. 

Date : ............................. Signature (Les 2 personnes si en couple) 

Inscription en couple – 2 cours / semaine 
Septembre -> Fin Juin : 740 euros pour le couple

Inscription solo – 2 cours / semaine  
Septembre -> Fin Juin : 390 euros par personne

(chèque, espèce, virement) 3 mensualités max possibles(septembre, novembre, janvier)

* Un justificatif médical (de la part de votre médecin traitant) est obligatoire et il doit vous autoriser
 la pratique de la danse et/ou du fitness (Cubaneando se dégage ainsi de toute responsabilité), il sera valable deux ans.



ASSOCIATION CUBANEANDO

Siège Social : 134, avenue Jean Jaurès
92140 Clamart
+33 7 81 48 66 84
info@cubaneando.fr
www.cubaneando.org

Autorisation de droit à l’image

Je soussigné(e) (le sujet ou le représentant légal)
NOM………………………………………………...PRENOM…………………………………

Personne mineure (le cas échéant) NOM ……………………………………………………..
PRENOM……………………………………………. 

Demeurant :
……………………………………..……………………………………..……………………………………..
……………………………………..

Autorise  les  représentants  de  l’association  CUBANEANDO,  à  réaliser  des  prises  de  vues  et  utiliser  mon
image/l’image de mon enfant mineur dans le cadre ci-dessous défini :

Certifie  autoriser  l’association CUBANEANDO, à  utiliser  et  diffuser  à  titre  gratuit  les  prises  de vues  me
représentant/représentant mon enfant mineur objets de la présente.

Dans le cadre de la communication et de la promotion de l’association et dans le cadre de ses activités scolaires,
artistiques et associatives.

Les prises de vues ci-dessus mentionnées pourront faire l’objet de représentation publique et de reproduction.
Les publications pourront se faire sur tous supports et par tous moyens connus ou inconnus à ce jour, dans le
monde entier, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits.

Nous  nous  reconnaissons  être  entièrement  rempli  de  nos  droits  et  nous  ne  pourrons  prétendre  à  aucune
rémunération pour l’exploitation des droits visés aux présentes.

Le bénéficiaire de l’autorisation s’interdit  expressément  de procéder à  une exploitation des prises  de vues
susceptible de porter atteinte à la vie privée ou à la réputation, ou toute autre exploitation préjudiciable.

Fait à Le

Signature

mailto:info@cubaneando.fr
http://www.cubaneando.org/

