édération HandiDanse Adaptée Inclusive®

r @@ | © Cécile AVIO

Fondatrice de la Pratique HandiDanse

FICHE D'ADHESION FHDAI

Nom :

Prénom:

Profil de 'adhérent :

Membre du Conseil d'administration

Stagiaire inscrit en formation

Professeur Dipldomé FHDAI — HandiDanse

Professeur Dipldomé FHDAI — Danse

Animateur Dipldmé FHDAI — HandiDanse

Animateur Dipldbmé FHDAI - Danse

Initiateur Dipldmé FHDAI — HandiDanse

Initiateur Diplémé FHDAI — Danse

Danseur(se)

Membre

Date de naissance : / /

Siege social : Fédération HandiDanse Adaptée Inclusive — 14 rue La Fayette — 59400 CAMBRAI
N° Préfecture : W111000002 — N° Siret : 410 965 065 000 80 — Code APE : 94997
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Fondatrice de la Pratique HandiDanse

Genre :

Femme

Homme

Autre

Ne préfere pas répondre

Adresse e-mail :

Téléphone :

Adresse - Rue :

Adresse - Code postal : Adresse - Ville :

Adresse - Pays

J'ai pris connaissance du document d’information sur I'utilisation de mes données
personnelles par la FHDAI® dans le cadre de mon adhésion :

QOui

Non

Je confirme demander mon adhésion 20246-2027 a la FHDAI® et certifie I'exactitude
des informations renseignées :

Qui

Non

[e X

Fais le / /

Signature :

Siege social : Fédération HandiDanse Adaptée Inclusive — 14 rue La Fayette — 59400 CAMBRAI
N° Préfecture : W111000002 — N° Siret : 410 965 065 000 80 — Code APE : 94997
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