
 
 
 
 
                          
 
 
 
 
 
                            merci de cocher cette case si vous prenez une inscription en tant que musicien ou autre ………………… 
                        merci de cocher cette case si vous avez rempli une  feuille d’inscription dans plusieurs sections 
 
NOM  : ……………………………………………………………………………………………………… 
 
Prénom :………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………………..   Mail : …………………………………………. 
 
Date de naissance :……………………………..  Profession …………………………………….. 

* - Attention : Certificat Médical Obligatoire  

Pour les mineurs : 
 
Nom et Prénom du Père :………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse:…………………………………………………………………………………………………..………. 
 
Téléphone :…………………………….. 
 
Profession :……………………………………..  Téléphone :……………………………………… 
 
Nom et Prénom de la Mère :……………………………………………………………………………………… 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :…………………………….. 
 
Profession :……………………………………..  Téléphone :……………………………………… 
 
Personne à contacter en cas d'accident …………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :…………………………….. 
 
Autre adresse ou l'enfant peut résider :…………………………………………………………………………… 
 
Téléphone :…………………………….. 
 
 
Réglé 22 €  à l'inscription  ( chèque à l’ordre du  -  Cercle Celtique de Saint-Nazaire  -  )  . 
 
Pour les nouveaux adhérents :  
Comment avez vous connu le Cercle ?…………………………………………………………………………….. 
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SECTION DANSES 

BRETONNES 

SECTION DANSES 
IRLANDAISES 

Débutants enfants   

Perfectionnement enfants   
Débutants adultes   
Perfectionnement  adultes   

Chorégraphie adultes   


