
                         
 

                              BULLETIN D’ADHESION  
                           2010/2011 

                              Association Danse en Omois 
 

                    dansenomois@neuf.fr    06 81 61 25 10 
 

« Danse en Omois » a pour but de faire découvrir et promouvoir la danse sous 
toutes ses formes en proposant des ateliers, des stages et animations. 

 
En soutenant cette association, vous serez informés des manifestations prévues cette année 

et pourrez rejoindre nos ateliers à Essômes-sur-Marne. 
 

Merci de bien vouloir FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 Nom…………………………………………………………………….. 

 Prénom(s)………………………………………………………………… 

Adresse…………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………… 

C.P.…………………Ville…………………………………………………. 

Téléphone…………………………..Portable : ……………………….... 

Courriel…………………………………………………………………. 
Activité au sein de l’association : ……………………………………………………… 
 

 Adhérent…………………………………………..10 € 
 Famille………………………………………..5 € par membre supplémentaire 
 Bienfaiteur……………………………………………€ 

 
              Chèque                            Espèces 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Cours de ………………………………………………………………………………. 
 
NOM : …………………………………………….Prénom :……………………………. 
 
Adresse………………………………………………………………………………….. 
 
C.P. :………………………… Ville :………………………………………………….. 
 
Tél :……………………………………….Courriel :…………………………………… 

                          
 

                                   BULLETIN D’ADHESION 
                                   2010/2011 

                                  Association Danse en Omois 
 

                    dansenomois@neuf.fr    06 81 61 25 10 
 

      « Danse en Omois » a pour but de faire découvrir et promouvoir la danse sous  
toutes ses formes en proposant des ateliers, des stages et animations. 

 
        En soutenant cette association, vous serez informés des manifestations prévues cette année 

et pourrez rejoindre nos ateliers à Essômes-sur-Marne. 
 

Merci de bien vouloir FOURNIR UN CERTIFICAT MEDICAL. 
        -------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
         Nom……………………………………………………………………. 

        Prénom………………………………………………………………… 

        Adresse………………………………………………………………….. 

         ……………………………………………………………………….. 

        C.P.……………………Ville…………………………………………. 

        Téléphone………………………..Portable :…………………………… 

        Courriel…………………………………………………………………. 
         Activité au sein de l’association :…………  ……………………………………….. 
 

     Adhérent…………………………………………..10 € 
     Famille…………………………………..5 € par membre supplémentaire 
     Bienfaiteur……………………………………………€ 

 
                         Chèque                            Espèces 
 
        -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
        Cours de ………………………………………………………………………………. 
 
        NOM : …………………………………………….Prénom :……………………………. 
 
        Adresse………………………………………………………………………………….. 
 
        C.P. :………………………… Ville :………………………………………………….. 
 
       Tél :……………………………………….Courriel :…………………………………… 


