
 

Les horaires 

 mardi : à Tasdon 
 19h00 – 20h00 : ROCK 1 débutant 
 20h00 – 21h00 : ROCK 2 inter 
 21h00 – 22h00 : ROCK 3 inter/avancé 
  

 vendredi : à Tasdon 
 19h00 – 20h00 : JAZZ ROOTS 
 20h00 – 21h00 : Lindy/Balboa 1 débutant 
 21h00 – 22h00 : Lindy/Balboa 2 inter 

�
 

avec 
Rock’n Swing - Cath’ & Gast’ 

La danse devient facile et accessible à tous, 
… plaisir et décontraction garantis ! 

Date : …………………….. 

N° adhérent : …………… 

DANSEUR 

  
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
�  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ª    :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
m@il : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Taille T-shirt : 
 L  
 XL  
 XXL  
 XXXL 

Je déclare : 
- avoir un avis favorable de mon médecin traitant à la 
pratique de la danse, 
- avoir pris connaissance du règlement intérieur de 
Rock’n swing - Cath’ & Gast’.  
 
SIGNATURE : 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion, font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de  
l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification 
aux informations qui vous concernent. 
Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser par mail, courrier ou 
téléphone à [ ROCK’N SWING - Cath’ & Gast’ ]. 

Date : …………………….. 

N° adhérent : …………… 

DANSEUSE 


 Madame       
 Mlle 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Adresse : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
�  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
ª    :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
m@il : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Taille T-shirt : 
 S  
 M  
 L  
 XL 

Je déclare : 
- avoir un avis favorable de mon médecin traitant à la 
pratique de la danse, 
- avoir pris connaissance du règlement intérieur de 
Rock’n swing - Cath’ & Gast’.  
 
SIGNATURE : 

ADHÉSION 2013 / 2014 

J’ai connu votre association « Rock’n Swing – Cath’ & Gast’ » par : 
 □ Magazine SORTIR  □ Internet  □ De bouche à oreille 

 □ Par un ami ou une amie □ Affiche  □ Flyer 

 □ Autre :  

Pour accéder aux cours 2 et 3, les 
débutants doivent obligatoirement 
avoir pratiqué une année complète 
dans leur niveau. 


