
                   Sourisdanse asbl 

             Siège social : rue des Floralies 81/ 7 1200 Woluwe-St-Lambert 

Tél. 0475/26 16 13 (Henri) souris.danse@skynet.be IBAN : BE67 3630 7504 3987 
N° entreprise : 827.410.691 www.sourisdanse.be BIC : BBRUBEBB 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION MEMBRE 2024 - 2025 
 

Vos coordonnées: en lettres majuscules 

Nom : ............................................................... Prénom :  ...............................................................  

Rue, av .............................................................................................................. N° ........................  

Code postal : ..................... Commune : ..........................................................................................  

N° registre national ou date de naissance : ........................................................ Sexe ....................  

N° téléphone :  ................................................. Profession : ............................................................  

Adresse mail : .................................................................................................................................  

Choix de l’activité : veuillez cocher la case correspondante 

L’inscription comprend l’affiliation à la Fédération, l’assurance et l’accès aux entraînements. 

Remarques : ..................................................................................................................................  

Nom du (de la) partenaire .................................................................................. N° membre1 .........  

Acceptation Règlement interne 

Je soussigné(e) déclare avoir pris connaissance des statuts et/ou du règlement d’ordre intérieur 
du club et y adhérer. 

J’autorise l’utilisation de mes données pour la bonne gestion du club (mail, site internet, comptabilité) 
ainsi que leur communication à l’A.F.C.D. et à notre assureur Ethias.  
Je peux, à tout moment, demander leur consultation et leur modification au secrétariat. 

Attestation médicale 

Je certifie sur l’honneur ne pas avoir de contre-indication médicale pour la pratique de la danse.  
Dans le cas contraire, je m’engage à faire compléter par mon médecin le certificat d'aptitude physique. 
 

 Pour accord du réglement d’ordre intérieur (R.O.I.) et 
avec le contenu du Réglement Général sur la Protection des Données (R.G.P.D.) 

          Date et signature, 

 

 
1 Réservé au secrétariat 
 
  Date de paiement: ................... 

 COURS DEBUTANT Jeudi 19h30 - 20h45 Ecole Vervloesem 220 € 

 COURS MOYEN Jeudi 20h45 - 22h00 Ecole Vervloesem 220 € 

 PERFECTIONNEMENT I Vendredi 19h30 - 20h45 Ecole Joli-Bois 220 € 

 PERFECTIONNEMENT II Vendredi 20H45 - 22H00 Ecole Joli-Bois 220 € 

 MEMBRE CLUB - Entraînement Lundi 19h30 - 22h00 Salle Vénitienne 120 € 

 MODULE DEBUTANT Jeudi 19h30 - 20h45 Ecole Vervloesem 70 € 

N° membre1 : 
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ENQUETE  
 

Merci aux nouveaux membres pour votre participation  
à cette enquête destinée à mieux cibler notre publicité  

 

Comment avez-vous connu le club de danse Sourisdanse ? 

 

Veuillez cocher la case en bout de ligne. Plusieurs réponses possibles 

Par une annonce dans le journal communal de Dynamic Tam-tam (Wol St Lambert) 
 

Autre journal local (préciser)……………………………………………………… 
 

Par une recherche Internet Via le site de la commune de Woluwe-Saint-Lambert 
 

Via le site de la commune de Woluwe-Saint-Pierre 
 

Via le site de l’AFCD 
 

Autre :…………………………….. 
 

Par la soirée Portes Ouvertes à la salle Vénitienne 
 

Par les entraînements de la salle Vénitienne 
 

Par les dépliants, affiches, flyers déposés chez les commerçants ou dans des endroits publics 

(préciser :…………………………………………………………………………) 

 

Par notre présence  à l’avenue de Tervueren 
 

Autre (préciser)……………………………………………….. 
 

Par une connaissance (ami, famille, collègue)  

Autre :……………………………………  

 

 


