Amicale Laique de Bruz
Section Danse Africaine

Fiche d’inscription 2026-2027
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NOM : Prénom :
Adresse :

Code postal / ville :
Téléphone :

Adresse mail EN MAJUSCULES :
Date de naissance (JJ/MM/AAAA) :

L’adhésion a I’ALB est obligatoire, assurance comprise : 14 € si - 26 ans / 20 € si + 26 ans
L’adhésion ALB est unique.

En cas de multi-inscription a I’Amicale Laique de Bruz :
O Je paie 'adhésion ALB 2026-27 & la section Danse Africaine et je souhaite recevoir un coupon-
justificatif a présenter aux autres sections auxquelles je vais adhérer.
O Je joins mon coupon-justificatif :
I'adhésion ALB 2026-27 déja été réglée a la section

Cochez| [ Réglé par chéque n°

Adhésion ALB 20 € banque
+de 26 ans Nom indiqué sur le chéque si différent
Adhésion ALB 14 €
- de 26 ans [0 Réglé par chéque vacances :
— - chéques de €
Cotisation section 170 € X ey .
[0 Réglé en espéces :
Total > O Dispositif Sortir ! :

[ J’accepte de recevoir des mails d’informations de la section Danse Africaine et de I’Amicale Laique,
concernant les activités de la section ou I'actualité associative.

[ Je prends bonne note que les informations recueillies sont nécessaires a mon inscription aux activités
de la section. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées exclusivement au secrétariat
de I'association Amicale Laique de Bruz et de la section Danse Africaine.

Je bénéficie d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui me concernent.

Pour exercer ce droit et obtenir communication des informations me concernant, je peux m’adresser par
écrit a la section : danseafricaine@albruz.fr

[ Jaccepte la diffusion de ma photo
[J Je m’oppose a la diffusion de ma photo (site de I’ALB, presse, etc) ou je souhaite qu’elle soit floutée.
Je note que si je suis prise en photo dans un groupe, ma photo est utilisable par la section.

Date : Signature obligatoire : Questionnaire de santé obligatoire au verso -3



mailto:danseafricaine@albruz.fr

Inscription 2026-2027
Questionnaire de santé

La danse africaine est une activité qui peut étre tres intense physiqguement.
Cochez oui ou non pour répondre aux questions suivantes :

oui | non

Durant les 12 derniers mois

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflement inhabituel ou un malaise ?

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?
Avez-vous eu une perte de connaissance ?

A ce jour

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur
suite une fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite ?
Souffrez-vous de douleurs dans le dos ou de sciatique ?

Si vous avez répondu oui a une de ces questions, demandez conseil a votre médecin
avant de vous inscrire.



