
NOM : _____________________________________

Prénom : ___________________________________

Date de naissance : __________________________

Adresse Mail : _______________________________

Portable : ___________________________________ Téléphone fixe : __________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________

Inscrit dans une autre acƟvité de l'ALB : □ NON □ OUI, laquelle : __________________________
Si oui, l’adhésion ALB a-t-elle été payée lors de ceƩe inscripƟon :  □ NON □ OUI

Adhésion au Cercle CelƟque : 

Part ALB Part Cercle

5 à 25 ans sans costume 14 € 16 €

5 à 25 ans avec costume 14 € 14 €

+ 26 ans sans costume 20 € 25 €

+ 26 ans avec costume 20 € 20 €

Créneau de cours : 

□ Enfant : __ Mercredi 10h30 – 11h30 *
__ Mercredi 14h – 15h *
__ Samedi 10h30 – 11h30 *

* indiquer votre ordre de préférence

□ Adulte Loisirs Vendredi soir
□ Adulte Scénique Mardi soir

Costume :  □ NON □ OUI Si oui, chèque de cauƟon à renouveler (200€ non encaissé)

Règlement : ___________ € □ Espèces □ Chèque □ HelloAsso (en scannant ce QR code)

→ J'accepte que les photos prises lors de l'acƟvité soient uƟlisées et diffusées pour la publicité de la secƟon (site
internet, réseaux sociaux, affichage, presse) : 

□ OUI □ NON
→ J'accepte que mon numéro de téléphone soit uƟlisé pour la communicaƟon WhatsApp de la secƟon : 

□ OUI □ NON

Si vous le souhaitez, vous pouvez souscrire à une assurance complémentaire auprès de l'ALB au moment de l'inscripƟon.
□ Je déclare ne pas être intéressé(e)
□ Je déclare être intéressé(e)

Retour des inscripƟons souhaité avant le 16 Octobre 2026

Fait le _____________ à _____________ Signature (précédée de la menƟon « lu et approuvé »)

La  secƟon  Cercle  CelƟque  de  l’ALB  aƩeste  que  _________________________________  est  adhérent(e)  à
compter du _____________ et s'est acquiƩé(e) de la coƟsaƟon ALB.


