
BULLETIN D’INSCRIPTION 2025/2026 

Date:.............................❏Renouvellement     ❏Paiement………………………………………………❏Décharge médical 

 

 

NOM : ---------------------------------------------------------------------------- 

NOM DE JEUNE FILLE : ------------------------------------------------------- 

PRÉNOM : ------------------------------------------------------------------------ 

Né(e) le : ------------------------------------------------------------------------- 

NOM DES PARENTS pour le mineur si différent  : ---------------------------- 

Adresse : ------------------------------------------------------------------------- 

Code Postal : ----------------Commune : --------------------------------------- 

Tél fixe : ----/---- /---- /---- /---- Tél portable : ----/----/----/----/----  

Adresse Mail Valide et Lisible : ---------------------------------------------------------------------------------- 

Personne à prévenir en cas d’urgence: Noms : ------------------------------- tel : ------------------------- 

Nom du médecin traitant : --------------------------------------- tel : ---------------------------------------  

CHOIX DES COURS ET COTISATION ANNUELLE :  

Voir page 4 pour faire votre choix  
🚨Préciser le Nom du cours et le Nombre de Cours par semaine:____________ cour(s) 

Cours ADULTES :  

 ● 1 Cours / année                                          120€  

 ● 1 Cours 30 min  renforcement musculaire   60€            

 ● 1 Combo  renforcement musculaire / step 150€            

 ● Réduction multi cours : 2 cours -15 % 

                                         3 cours -25% 

 ● Réduction famille :  -10%  

Cours ENFANTS :  

●​ Zumba Kids   :                     100 € 

●​ Zumba Pré ados :                120 €  

●​ Zumba Ados :                      120 €  

   🚨 *COURS CHOISI(s):_____________ 

        ___________________________ 

Moyen de paiement : (Entourer votre choix)  

 

Chèque, CB, Espèces, Virement, HelloAsso  

Votre bulletin d’adhésion doit être accompagné de 

votre règlement.(Boite aux lettres au 18 rue de la 

république 85300 challans)  

IBAN  FR76 1551 9390 5000 0239 1480 123 

1
er  

Paiement 

(Ch, CB, 

Esp, 

Virement, 

HelloAsso)  

                            _______€ 

2
ème

  

Paiement  

(Chèque ou 

HelloAsso)    

________€ 

3
ème 

Paiement 

(Chèque 

ou Hello 

Asso) 

 

_____€ 

Tarif total 
__________________________ 
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Photo 



DECHARGE DE RESPONSABILITE  

(A remplir par tous, et par un responsable légal pour les mineurs)  

Je soussigné(e)………………………………………………………………………………………  

Représentant Légal de...................................................................................  

● Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur ci-joint, j’en accepte les conditions et 

m’engage à le respecter.  

● Déclare décharger toute responsabilité Fit’ness Dance, concernant les blessures et dommages 

matériels et corporels occasionnés ou subis par moi ou mon enfant, en cas de vol, ou de perte 

de biens ainsi que toute dégradation des sites pouvant lui être imputées.  

● Déclare décharger toute responsabilité Fit’ness Dance, en cas d’incident ou d’accident en dehors 

de l’enceinte de la salle de danse et hors des horaires de danse.  

Je suis responsable en tant que parents ou représentant légal en dehors des horaires de danse. 

Je m’engage à vérifier la présence de l’instructeur de zumba dans la salle en début de séance.  

● Déclare autoriser tout médecin à pratiquer ou faire pratiquer toute intervention médicale et/ou 

chirurgicale en cas d’urgence et/ou à prescrire un traitement rendu nécessaire par mon état de 

santé ou celui de mon enfant.  

● Donne à Fit’ness Dance l’autorisation de reproduire, de représenter, et d’adapter les 

photographies et les films sur lesquels figure l’enfant ou l’adulte cité ci-dessus, pris au cours 

de l’année sportive.  

(Entourer la réponse souhaitée)  

OUI              NON  

Ces photographies ou films pourront être exploités et utilisés sur tout support papier, CD ou 

tout support numérique ou audiovisuel publié par Fit’ness Dance.  

Fait à ………………………………………. le …………..…………………  

    Signature (d’un représentant légal pour les mineurs)  

      Précédée de la mention « lu et approuvé » :  

Votre pré-inscription est faite !  

🚨 Nous n’avons plus besoin de certificat médical, une feuille de décharge ci-jointe sera à remplir. 
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DÉCHARGE EN CAS D’ABSENCE DE CERTIFICAT MÉDICAL  

POUR UNE ACTIVITE PRATIQUEE 

 

Suite à mon inscription à l’activité (ou aux activités) de ____________________________ 

 

Et en raison de l’absence de certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive, je 

décharge l’association Fit’ness Dance, ses responsables, les animateurs et ses membres de toutes 

réclamations, actions juridiques, frais, dépenses et requêtes due à des blessures ou dommages 

occasionnés à ma personne. 

 

Je consens à assumer tous les risques connus et inconnus et toutes les conséquences afférentes ou 

liées au fait que je participe à l’activité (ou aux activités). 

 

Je certifie que : 

1- Je suis en bonne condition physique, que je ne souffre d’aucune blessure, maladie ou handicap 

et que je n’ai jamais eu de problème cardiaque, ou respiratoire décelé à ce jour 

2- Aucun médecin, infirmier ou entraîneur ne m’a déconseillé(e) la pratique de cette activité (ou 

ces activités) 

3- Je reconnais la nature de l’activité (ou des activités) à laquelle (auxquelles) je m'inscris et suis 

conscient (e) des risques que je peux encourir. 

 

J’ai lu le présent document et je comprends qu’en y apposant ma signature, je renonce à des droits 

importants. C’est donc en toute connaissance de cause que je le signe. 

 

Nom, prénom et adresse de l’adhérent(e) : 

__________________________________________________________________________

________________________________________________________ 
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⇨ COURS PROPOSÉS PAR FIT’NESS DANCE :  

(Les dates sont sous réserve des conditions de santé de nos professeurs fitness ou événements exceptionnels) 

(Pas de cours pendant les vacances scolaires et jours fériés sauf,  pour rattrapage)  

🚨Tous nos cours sont dispensés au gymnase Antoine de St Exupéry SAUF le pilates du mardi, à la salle de Danse Michel 

Vrignaud, Step du mercredi salle de la cailletière ET le tabata du vendredi, salle de motricité st Exupéry 

 

Les cours débutent à partir du 08 Septembre 2025, jusqu’au 19 Juin 2026 

 

Le Lundi  

(STEPHANIE) 

 

 

 

18h35 – 19h35  

Tabata 

 

 

19h45-20h45  

Zumba Fitness L 

 

 

Le Mardi  

(ANAIS) 

16h-17h  

Pilates  

Salle de danse 

M.Vrignaud 

  

 

Le Mercredi  

(ANAIS) 

 15h45-16h45 

Zumba pré ados  

(9 à 11 ans) 

16h45-17h45  

Zumba ados  

(12 à 15 ans) 

 

Le Mercredi  

(STEPHANIE) 

   

20h30-21h30  

Zumba Fitness M 

Le Mercredi 

(MARJORIE) 

  20H30 21H30 

Step débutants 

Salle de la cailletière 

Une caution de 50€ 
sera demandé 

 

Le jeudi  

(ANAIS) 

 

18h25-19h25  

Pilates  

 

19h35-20h35  

Zumba Gold 

 

20h45-21h45  

Zumba fitness J 

Le Vendredi  

(STEPHANIE) 

 

18h-18h45  

Zumba Kids  

(5 à 8 ans) 

 

19h15-20h15 

Tabata 

Salle de motricité 

       

     20h30-21h30  

Zumba Fitness V 

 

Le Vendredi 

(MARJORIE) 

19H - 19H30 

Renforcement 

musculaire 

19h30-20h30 

Step intermédiaire 

Une caution de 50€ 
sera demandé 

 

 
 Adresse Mail : fitnessdance85@gmail.com Site internet: https://www.fitnessdance85.fr/  

 

 Facebook et  Fit'ness Dance (@fitnessdance85) | Instagram 

 

⇨⇧⇨⇧⇨L’équipe de Fit’ness Dance 😉           Aline, Mélanie, Hélène, Sarah                                    

 

https://www.facebook.com/fitnessdancechallans
https://www.instagram.com/fitnessdance85/

