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FICHE D’ADHESION FHDAI 

Nom : ____________________________________________________________________________ 

Prénom : _________________________________________________________________________ 

Profil de l’adhérent : 

■ Membre du Conseil d’administration

■ Stagiaire inscrit en formation

■ Professeur Diplômé FHDAI – HandiDanse

■ Professeur Diplômé FHDAI – Danse

■ Animateur Diplômé FHDAI – HandiDanse

■ Animateur Diplômé FHDAI – Danse

■ Initiateur Diplômé FHDAI – HandiDanse

■ Initiateur Diplômé FHDAI – Danse

■ Danseur(se)

■ Membre

Date de naissance :  ____ / ____ / ____ 
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Genre : 

■ Femme

■ Homme

■ Autre

■ Ne préfère pas répondre

Adresse e-mail : __________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________________________________ 

Adresse - Rue : ___________________________________________________________________ 

Adresse - Code postal : ___________ Adresse - Ville : ________________________________

Adresse - Pays ___________________________________________________________________

J’ai pris connaissance du document d’information sur l’utilisation de mes données 

personnelles par la FHDAI® dans le cadre de mon adhésion : 

■ Oui

■ Non

Je confirme demander mon adhésion 2026-2027 à la FHDAI® et certifie l’exactitude 

des informations renseignées : 

■ Oui

■ Non

Fais le ____ / ____ / ____  à ________________________________________________________ 

Signature : 


	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Adresse email: 
	Téléphone: 
	Adresse complète Rue  Code postal  Ville 1: 
	Adresse complète Rue  Code postal  Ville 2: 
	Fais le: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	à: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Texte1: 
	Texte2: 
	Texte3: 


