
DANCE COUNTRY

Année 2025 - 2026

NOM : .................................................................................................…….………… 

Prénom : …...........................................................................……….………………...

Adresse : .....................................................................................................…………..

Date de Naissance……………………………………………………………………..

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

Mail : .....................................................................................................……………...

Droit à l'image : oui    non 

Médecin traitant : ……………………………………………………………………
Personne à prévenir en cas d’urgence :…………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………

Une photographie pour les nouveaux adhérents


