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FICHE DE RENSEIGNEMENTS


NOM…………………………………………………………………………………………….

PRENOM………………………………………………………………………………………..

ADRESSE………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

TEL FIXE  …../…../…../…../…..                            TEL PORTABLE …../…../…../…../…..

E-MAIL…………………………………………………@…………………………………….

HANDICAP……………………………………………………………………………………..

DATE DE NAISSANCE .…/…../…..

AVEZ-VOUS DEJA DANSE ? ………………………………………………………………...

QUEL EST VOTRE SOUHAIT : COURS DE DANSE ? STAGES ? FORMATIONS ?

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

DATE : ….. /….. /…..    						SIGNATURE : 
image1.jpg
Fédération Francaise HandiDanse

Cécile AVIO
Fondatrice de la Pratique HandiDanse en France





