
DANSE COUNTRY 

FEUILLE D’INSCRIPTION  SAISON 2026-2027 

Mail : countrydanselaille@gmail.com - Tel. : Simon Valérie 06-62-21-08-18 

 

 

 
Animateurs :        Valérie SIMON       Patrick RICHOMME “Chouchou “ (Country style Catalan) 

 

NOM : ………………………………………………………       Prénom : …………………………………………. 

TARIFS ANNUELS 

Cours Mercredi :   Adulte = 80 €   Scolaire / étudiant = 50 €   Couple = 150 €   20€  l e 2ème cours  

  Cours Jeudi :     Adulte = 80 €    Scolaire / étudiant = 50 €    Couple = 150 € 

2  cours le mercredi 105 €    +   cours Catalan 20 €  soit 125 € 
 

JOURS NIVEAU HORAIRES TARIFS LIEU 

MERCREDI 

 

 
COUNTRY 

Valérie 

DEBUTANT 2ème année et + 

NOVICE 

18h30- 20h00 
  

Salle de L’Archipel 
rue du commandant Cousteau 

35890 Laillé INTERMEDIAIRE 20H30 - 22h00 
 

JEUDI 

COUNTRY 

Valérie 

Débutant 18h30 – 19h30 
 

Salle du point 21 
21 rue du Point du jour 

35890 Laillé 

STYLE CATALAN 

Chouchou 

Danses débutants 
 

19h45 - 20H45 
 

 

Danses initiés 20h50 – 22h00 

Vendredi Impaire 

 
 Cours Vintage (1er vendredi semaine impaire) 
 
 Soirée Conviviale (2ème vendredi semaine impaire) 

 

18h30-22h00 
 
 

18h30 -24h00 

sans 
supplément 

 
Salle des Boulais 

35890 Laillé 

 
Total à Régler 

  

 

Règlement : Chèque □ - Chèque n° ………………….      – Banque : …………………………………. 

Espèces □                              Possibilité de Régler en 3 fois 

Adresse du site : https://dml-country.fr/ 

mailto:countrydanselaille@gmail.com
https://dml-country.fr/


DANSE COUNTRY 

FEUILLE D’INSCRIPTION  SAISON 2026-2027 

DATE : Signature : 

 

 

 
Vos coordonnées : 

 

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

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

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

 
Code postal : ……………………………… Commune : …………………………………………………………………………………………… 

Tel fixe : ……………………………………..  Portable : ……………………………………….. 

Email : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 
Profession (facultatif) : ……………………………………………………………………………………… 

 

 

Engagements et droit à l’image : 

L’adhérent déclare en tout état de cause, lors de son inscription dûment remplie et signée, avoir fait préalablement 

contrôler par un médecin son aptitude à pratiquer une activité sportive, entre autre la danse country . 

L’adhérent s’engage par ailleurs à prendre toute précaution nécessaire pour sa santé et sa sécurité. De même il lui 

appartient d’être assuré contre les accidents susceptibles d’intervenir lors de la pratique de la danse country. 

Droit à l’image : Les adhérents autorisent la DML Country à utiliser leur image prise par l’intermédiaire de photographies 

ou vidéos lors de toutes manifestations ou lors des cours et bals révisions, pour une durée illimitée, sans bénéficier de 

contreparties. Si un adhérent ne souhaite pas être filmé, il le fera savoir avant toute manifestation, avant les cours et bals 

révisions. 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Association Danse et Musique Laillé Country. 

DATE : Signature (avec mention « Lu et approuvé ») : 
 

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

AUTORISATION PARENTALE POUR LES MINEURS 

Je soussigné(e)…………………………………………………………..…… inscrit mon enfant…………………………………………………………………… 

auprès de la DML Country et reste entièrement responsable de mon enfant. 
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