
 

 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) 
 
NOM :  

 

Prénom : 

 

Adresse postale :  

 

Téléphone fixe :      Téléphone mobile :  

 
Adresse électronique :  

 

Personne à prévenir en cas d’urgence :  
Nom : ………………………………………………………… Prénom : …………………………………………Tél :…………………………… 

 
Déclare adhérer à l’association « Traces de Pas » 

Je règle la cotisation annuelle de : 40€ (sauf raison majeure, il ne sera pas fait de remboursement) 

 

Par chèque  En espèces  

 

 En tant qu'adhérent(e) membre bienfaiteur, je verse la somme de : ……..€ 
Par chèque  En espèces  

Règlement à l’ordre de « Traces de pas » 
 

 J'atteste disposer d’une assurance responsabilité civile personnelle. 

 J’ai bien pris connaissance de la possibilité de souscrire une assurance corporelle complémentaire à l'assurance 
responsabilité civile contractée par l’association 
 

 J'autorise la publication de photographies ou vidéos me représentant dans le cadre de la promotion de l’association. 
OUI  NON  

 

 Je m’engage à respecter le règlement intérieur de l’association (fourni sur demande; visible sur le site) 
 

Date    Signature 

 

 

 

 

 

 
Traces de Pas – Association loi 1901                                                                                                   (SIRET 851 807 560 00020) 
A pour vocation la diffusion et la promotion des danses issues des traditions françaises et européennes. 
Siège social : Hôtel de Ville, Esplanade Jean Moulin - 91410 Dourdan 
Adresse postale : 49 rue d’Angerville - 91410 Les Granges Le Roi 
e-mail : tracesdepas@tdp91.fr                                              tél :06 38 36 84 64                                                   Site : https://tdp91.fr 
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