Merci de cocher les cours que vous pratiquez

Country
Sauzé-Vaussais (79): O Lundi Débutants 19h00 - 20h15
O Mardi Inter 14h15 - 15h30
o - Novices 15h35 - 16h50
O Mercredi Danses Anciennes18h45 - 19h30
O Mercredi Débutants + 19h30 - 20h40
o - Inter 20h45 - 22h00
Usson du Poitou (86): 1 Mercredi Débutants 19h30 - 20h30
o - Novices 20h30 - 21h45
Limalonges (79): O Jeudi Novices 19h30 - 20h40
I Inter 20h45 - 22h00
Fit'danse

Les Adjots (16) : O Mardi: 19h25 - 20h15
Limalonges (79) : O Jeudi: 18h30 - 19h20

Gym

Les Adjots (16) : niv 1 Jeudi : 10h00 - 10h50

niv2  Mardi: 18h30 - 19h20

oo

Danse Société

Sauzé Vaussais (79): O un vendredi par mois: a 19h30
(Dates a préciser)

Okies Country Dance
79190 Sauzé Vaussais
06 08 86 66 72
0683011610
05453009 31
www.okies.fr

Elglanse) X

ey

Sai, GYI 2
Seison 2025 - 2020
Les cours ont lleu & la salle des fétes des communes,
hors vacances scolaires et Jours fériés

Nom : Prénom : P
Adresse : %g
Code Postal : Ville : E_g
Fixe : Portable : ;g_
@Mail : E

Date Naissance :

TARIF au

Sexe FO MO

01/09/2025

COUNTRY:O FIT’DANSE: O

GYM: O Danses SOCIETE: O

Mode de réglement :

Especes O
Le reglement est exigé en totalité

Adhésion | Cotisation Total
association

Assurance

Coupon sport ANCV O 1 Activité

82€ | 92€ ou (44+24+24)

Chéques (a I’ordre de OKIES) 2 Activités

106€ 116€ ou (52+32+32)

O

3 Activités
Faire 1 cheque ou

1€ 4 1 120¢ [ 130€ ou (58+36+36)

3 cheques pour I’année
Ne pas antidater les cheques En ligne

Danses Société

20€ 30€

! ATTENTION !

Merci de remettre votre dossier complet dans une enveloppe :
(fiche d’inscription et réeglement ) Cotisation forfaitaire, non remboursable

INFOS

. Bal Country le 1 novembre 2025 a Sauzé Vaussais (79)
o Bal Country le 28 février 2026 a Usson du Poitou (86)
. Bal Country le 09 mai 2026 a Limalonges (79)

Autorisation parentale pour mineur

Jesoussigné .......ooooeiiiiiiiiiii e
autorise ma fille /mon fils a pratiquer 1’activité
mentionnée sur la fiche d’inscription

Déclaration sur I’honneur

Je déclare étre en bonne santé et ne présenter
aucune contre indication pour les activités cochées
ci-dessus
Date: Signature:
(obligatoire)




