
SEXE:  

NATIONALITE:

N° BOITE:

EMAIL:

Danse: Niveau: Jour: Heure:
Danse: Niveau: Jour: Heure:
Danse: Niveau: Jour: Heure:
Danse: Niveau: Jour: Heure:

          Je déclare avoir pris connaissance du réglement d'ordre intérieur * ainsi que le RGPD* et y adhérer pleinement.
          Je m'engage à fournir un certificat médical d'aptitude physique dans les 30 jours à dater du début des cours

Signature de l'élève ou du  
responsable si l'élève est mineur:

* Le R.O.I est consultable et téléchargeable sur le site internet (www.coursdesalsa.be)
* Le règlement général sur la protection des données est consultable sur www.coursdesalsa.be

LA PRESENTE DEMANDE D'INSCRIPTION NE SERA VALIDEE QUE PAR LE PAIEMENT DE LA COTISATION

DATE:
SIGNATURE:

LOCALITE:

NOM: PRENOM:

EMAIL: 

TEL FIXE GSM

TEL FIXE: GSM:

DANCE FACTORY asbl  - Entr: 0836.751.989

FICHE D'INSCRIPTION BACHATA - 2025-2026 
info-salsa@dance-factory.be 

Tél 0476/99.14.70 (après 18h)
www.coursdesalsa.be

COURS CHOISI(S)

INFORMATIONS  POUR LES COMMUNICATIONS 

NOM: PRENOM:

DATE DE NAISS:

CODE POSTAL:

INFORMATIONS ELEVE:         INSCRIPTION   O          REINSCRIPTION    O

ADRESSE: 

A COMPLETER EN LETTRES CAPITALES


