
Bulletin d’adhésion 2025 – 2026          

Nom 	 	 ………………………………………………………….	 

Prénom	 	 ………………………………………………………….	 

Adresse	 	 ………………………………………………………….		 	 	  

………………………………………………………….	 

CP  Ville	 	 ………………………………………………………….	 

N° Tél		 ………………………………………………………….	 

Email	 	 ………………………………………………………….	 

Date naissance 	  ……………/……………….. 

En adhérant vous autorisez l’association à utiliser votre image  
(Photos et vidéos prises au cours d’événements) 

Adhésion :  25€ 

Validée à réception de ce bulletin signé  et   règlement   

        Chèque                               Virement 

Relevé d’Identité Bancaire :  

CR CENTRE FRANCE  CLERMONT LAVOISIER 
                ASSOC. TANGO RIOM  
  IBAN     FR76 1680 6001 0066 1102 3565 989 
  BIC       AGRIFRPP868

Je participe aux cours d’Hélène Gaillard : 

                      Adhésion obligatoire : 25€ 

Les jeudis  semaines impaires      (sauf période congés scolaires) 

o Tango Santé :      	 	   17H -  18H 		   190 €      

********************************** 

o Cours débutants  	 	 19H30 - 20H45 

(+ 1ère année)              Inscription solo possible 

o Cours Inter/avancés  	 	  20H45 – 22H 

(Après 2 ans de cours) 

ATTENTION : Inscription Guideur(e) / Guidé(e)  obligatoire  

Nom du / de la partenaire :  …………………………………………………………………… 

	 	 	 ********************************** 

Signature : 


