
 

 

Inscription 2024 -2025 

               Cours Adultes  

 

samakekunda@gmail.com / samakekunda.fr 
 

NOM : ..............................................................................PRENOM : ................................................................................................................... 

Date de naissance : ............................................... Téléphone portable : ................................................................................................. 

Adresse e-mail :..................................................................................................................................................................................................... 

Adresse postale :………….................................................................................................................................................................................... 

Pseudo Facebook ………………………………………………………………………………. 

 
Cours suivi : 

 

DANSE DJEMBE (MANDINGUE) 

les LUNDIS 

DANSE SABAR 
les JEUDIS 

 18H30 - 20H : niveau débutant  19H - 20H30 : niveau intermédiaire 
 20H - 21H30 : niveau avancé  20H30 - 22H : niveau débutant 

 
 

DANSE & DOUMS 
les MERCREDIS 

 

PERCUSSIONS 
les MERCREDIS 

 19H – 20H30 : tous niveaux  20H30 – 22H : tous niveaux 

 
 

Tarif des cours :  

 
Cours de DANSE : 

 Inscription à l’année : 320€ (270€ pour les étudiants sur présentation d'un justificatif) 
 Inscription au trimestre : 140€ (120€ pour les étudiants sur présentation d'un justificatif) 

 
Cours de PERCUSSIONS : 

 Inscription à l’année : 250€  
 

TOTAL DÛ : ……………………… + 10€ d’adhésion annuelle à l’association = …………………………. 
 
Profitez de 25% de réduction sur le deuxième cours 
Vous avez la possibilité de payer votre inscription à l’année en trois fois (trois chèques datés du jour de 
l’inscription et débités au début de chaque trimestre, soit en octobre, janvier et avril). 
Nombre de chèques donnés :       1            3 
 
 J’ai pris connaissance qu’en cas d'interruption d'activité (maladie, accident, maternité), les 

cotisations correspondant aux cours non suivis ne seront remboursées qu'à 50% et qu’aucun 
remboursement ne sera effectué sans certificat médical. 

 Je déclare savoir que l'association SAMAKE KUNDA n'est pas responsable des vols ou pertes pouvant 
survenir durant les activités. 

 Je reconnais avoir été informé par l'association SAMAKE KUNDA qu'une assurance responsabilité civile est 
obligatoire. 

 Je déclare ne présenter actuellement aucune contre-indication à la pratique de la danse africaine. 
 J’autorise l’association Samaké Kunda à utiliser des photos de moi, prises durant les activités pour les 

diffuser sur son site internet www.samakekunda.fr et le Facebook de l’association. 
 
Fait à      Le        /         /     Signature 

mailto:samakekunda@gmail.com

