
 

Association Bagolo Fô  

3 rue de Lorraine - 35000 RENNES 

Tel : 07 81 46 54 05        
Mail : info.bagolofo@gmail.com    
Facebook : bagolo FO 

 
FICHE D’ADHESION 2018-2019 

 

 

 

 

 

 

     Nom : ________________________________________ 

Prénom : ________________________________________ 

Adresse : ________________________________________ 

C.P./Ville :   ________________________________________     

Email : ________________________________________ 

 

 

Choisissez votre (vos) activité(s) et Tarif(s): 
 

 

DANSE AFRICAINE  

Lieu : Maison de Quartier La Touche 

 

Niveau 1 (jeudi 19h30 > 21h00) 

 Tarif plein : 270 € (y compris 10 € adhésion) 

 Tarif réduit* : 230 € (y compris 10 € adhésion) 

 

Niveau 2 (jeudi 21h00 > 22h30) 

 Tarif plein : 270 € (y compris 10 € adhésion) 

 Tarif réduit* : 230 € (y compris 10 € adhésion) 

 

 

PERCUSSION AFRICAINE 

Lieu : MJC Antipode 

 

Niveau 1 (mercredi 18h30 > 20h00) 

 Tarif plein : 240 € (y compris 10 € adhésion) 

 Tarif réduit* : 200 € (y compris 10 € adhésion) 

 

Niveau 2 (mercredi 20h15 > 21h45) 

 Tarif plein : 240 € (y compris 10 € adhésion) 

 Tarif réduit* : 200 € (y compris 10 € adhésion) 

 

 

ATELIER CHANT 

Lieu : MJC Antipode 

 Tarif plein : 150 € (y compris 10 € adhésion) 

 

 

  Adhésion simple (sans activité) : 10 € 

*le Tarif réduit est destiné aux Demandeurs d’emploi et Etudiants (joindre un justificatif) 
 

  

 Cochez si vous souhaitez vous proposer en tant que bénévoles pour certains événements 
 

 Droit à l’image : je n’autorise pas l’association Bagolo Fô à utiliser mon image dans le cadre des 

activités de l’association pour tout support de communication 
 

 Autorisation Parentale, INDISPENSABLE pour tout inscrit mineur : 

Je soussigné (e) ………………………………….autorise ma fille, mon fils, ……………………………….. 

à participer aux ateliers de danse et/ou percussions de l’association Bagolo Fô      

Signature : 
 

 

 Danse africaine : si vous ne nous fournissez pas de certificat médical  
 

Je soussigné (e) ………………………………………………déclare ne pas avoir donné de certificat médical 

lors de mon adhésion à l’atelier de Danse. Je décharge l’association Bagolo Fô de toutes responsabilités en cas 

de problème (blessure, dommages, problème de santé, etc.). 

 

Signature de l’adhérent :                                    Date :                                    Fait à : 

 

 

Photo d’identité pour 

trombinoscope. 

 

A envoyer sur 

info.bagolofo@gmail.com 

  

Avec votre Nom Prénom 

et activité(s) 
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