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Association Atout Danse 
18 rue Saint Hubert 

57910 HAMBACH 

D A N S E S  

D E  

S A L O N  

 
 
 

INITIATION AUX 
 

DANSES DE  SALON  
 

S T A N D A R D   E T   L A T I N O  
 

 

 

ORGANISEE  PAR  L’ASSOCIATION  ATOUT  DANSE 
 

AU FOYER SOCIO EDUCATIF DE ROTH 
 

TOUS LES JEUDIS DE 20 H A 22 H 

à partir du 12 septembre 2014 
 

Renseignements  Tél : 06 36 66 00 62 

 06 86 89 25 33 

  06 22 26 29 21 

 Internet : www.interassociation.org/atoutdanse 
 

Renseignements et inscriptions, tous les lundis entre 20 et 22 h,  

au Foyer Socio Educatif de Roth   57, rue de Woustviller à Roth. 
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Association Atout Danse 

18 rue Saint Hubert 

57910 HAMBACH 

B U L L E T I N  D ’ A D H É S I O N  
 

C Y C L E  D ’ I N I T I A T I O N  
 

S E P T E M B R E  /  D E C E M B R E  2 0 1 4  

 
 
 

 
D E M AN D E   D ’ AD H É S I O N  

Monsieur :  Nom : Prénom : 

Mme/Mlle :  Nom : Prénom : 

Adresse :  

 

tél. fixe :      tél. port.  

e-mail :  
 

Les demandeurs déclarent avoir pris connaissance de l’objet associatif, des statuts et du règlement 
intérieur, et déclarent vouloir adhérer à l’association ATOUT DANSE. 
 

Les demandeurs s’engagent à verser la cotisation au plus tard lors de la deuxième séance d’initiation. 
 

Ils sont parrainés par :  
 

Fait à                                                              , le                /                / 2014 
  

 Les demandeurs : Le parrain : 
 
 
 
 
 
Cotisation réglée le :                /                / 2014        �  Espèces  �  Chèque 
 

 
R E Ç U  

 
Reçue la somme de  (*)                  €, au titre de la cotisation sept. à  déc. 2014   �  Espèces �  Chèque  

Monsieur :  Nom : Prénom : 

Mme/Mlle :  Nom : Prénom : 

Adresse :  
 

Ce versement donne à l’adhérent la qualité de : 
 

Membre :  Actif   �    Passif  �    Autre �    
 

Fait à                                                  , le                /                / 2014 
 

 Le Président 
 
 
 
 Raymond Schmitt 
 

(*) Cotisation de 50 € par personne pour la session septembre à décembre 2014 
 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de 
l’association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, l’adhérent bénéficie d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui le concerne. 

Numéro d’ordre :       


