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Les cours ont lieu le JEUDI 19h30 a |la salle LOFT 5 -
1 bis avenue du Gulf Stream - 2éme étage - vamosabailar44@gmail.com — 07.82.48.76.64
44380 PORNICHET

Vamos a bailar 44 — 90 bd de St Nazaire - 44380
200 € PORNICHET - Réglement en Especes ou Cheque
libellé a 'ordre de RODRIGUEZ

(La signature du formulaire
entraine | 'acceptation du reglement au verso) :

90 €



Participants : Les participants sont tous majeurs et déclarent étre en bonne forme physique.

Image : Vamos a bailar 44 pourra étre amené a utiliser I'image des participants sur différents
supports de communication (flyers, site internet, réseaux sociaux..). Si un participant souhaite s'y
opposer, il devra le signaler au professeur lors de son inscription.

Planning : Les cours débuteront le jeudi 17/09/26 et s'achéveront le samedi 17/06/27. En cas
d'indisponibilité du professeur sur une des dates, le cours pourra étre reporté.

Inscription et paiement : Abonnement annuel : L'inscription sera validée si elle est accompagnée du
paiement - sous réserve de places disponibles. Si vous le souhaitez, vous avez la possibilité de régler
en 3 chéques a remettre a l'inscription et qui seront encaissés respectivement a l'inscription, 15/10 et
15/11 / Abonnement trimestriel : paiement a l'inscription en une fois.

Remboursement : Le participant dispose d'un droit de rétractation de 14 jours, passé ce délai aucun
forfait ne sera remboursé (sauf sur présentation d'un certificat médical, remboursement a hauteur
des cours consommeés). Si le participant exerce son droit de rétractation, seule la valeur des cours «
non consommeés » lui sera remboursée.



	FORMULAIRE D’INSCRIPTION ZUMBA 2026/2027
	NOM : ...........................................................................................................                         PRENOM : ...............................................................
	ADRESSE :.........................................................................................................................................................................................................................
	CODE POSTAL :............................................      VILLE : .........................................................................................................................................
	TELEPHONE : ...............................................................................................................
	EMAIL : ..............................................................................................................................
	Abonnement annuel  sept à juin

	200 €
	Abonnement  trimestriel

	90 €


