
1 Formulaire d’inscription membre ACWDB 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION asbl ACWDB 

 

 
Le soussigné s’inscrit en tant que membre de l’asbl ACWDB, pour la saison 2015-2016 et 

versera la somme de €55 par instructeur/assistant sur le compte bancaire 

BE20 7512 0441 9456 

N’oubliez pas de mentionner le nom du club / organisation. 

Le montant peut également être payé lors du premier workshop. 

!!! Paiement avant octobre pour ne pas interrompre l’envoi des abonnements CD’s !!! 

 

 

En tant que membre ACWDB, nous vous offrons : 

 

 8 workshops par saison 
 8 nouvelles danses par workshop (incl. danse partner), extra’s possible aussi. 
 Entrée gratuite à tous les workshops en Belgique (ACWDB) et en NL (DCWDA) 
 Stepsheets en Néerlandais et/ou en Français 
 Prix  réduits sur les ‘open-workshops’ pendant la saison 
 Informations et conseils sur les compétitions 
 Possibilité de commander les CD (avec les musiques des Workshops) 

 

 

 

 

 
Nom du Club: ………………….………………………………………..…………………. 

 

Nom de contact :……………………………….………………………………..…………. 

 

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

 

Code postal : ……………..  Commune : …………………………………………….……. 

 

Tél: …………………………….…   GSM : ………………………..………………..…… 

 

E-mail: …………………………………………………………………………………..…. 

 

Date : ……………       Signature :  …………………………….….…………………..….. 

 

Souhaitez-vous faire paraître les coordonnées de votre club sur le site web de l’acwdb.be ? 

Si oui, merci de compléter ci-dessous. 

Province, Commune et Code postal : ………………………………….………………….. 

E-mail: …………………………………………..………………………………………… 

Web : www.…………..…………………............................................................................ 

 
Vérifiez régulièrement sur www.acwdb.be  

 

 

 
A retourner à : 

Secrétariat de l’asbl ACWDB 

Daisy Simons   
Akkerstraat 77 

2460 Kasterlee 

E-mail : info@acwdb.be 

 

 

http://www.acwdb.be/
mailto:info@acwdb.be


2 Formulaire d’inscription membre ACWDB 

 

 

 

NOM DU CLUB : ………………………………………………… 

 
Afin de compléter notre liste de membres, nous vous prions de bien vouloir compléter le 

formulaire ci-dessous. 

Instructeur 1 

 

Nom : ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Code postal :……………….. Commune:………………………………………………… 

 

Tel:…………………………………………….. GSM:…………………………………… 

 

E-mail:……………………………………………………………………………………..  

 

Instructeur 2 

 

Nom : ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Code postal :……………….. Commune:………………………………………………… 

 

Tel:…………………………………………….. GSM:…………………………………… 

 

E-mail:……………………………………………………………………………………..  

 

Instructeur 3 

 

Nom : ……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Code postal :……………….. Commune:………………………………………………… 

 

Tel:…………………………………………….. GSM:…………………………………… 

 

E-mail:……………………………………………………………………………………..  

 

 

Vous souhaitez essayer un workshop ? 
Les INSTRUCTEURS non-inscrits paient € 10,- pour 1workshop d’essai et doivent ensuite s’inscrire comme 

membre s’ils veulent continuer. 

 

 

 

L’équipe ACWDB espère vous accueillir à ses workshops dansant à la rentrée. 

 

 
A retourner à : 

Secrétariat de l’asbl ACWDB 

Daisy Simons   
Akkerstraat 77 

2460 Kasterlee 

E-mail : info@acwdb.be 

 

mailto:info@acwdb.be

