fxyression Danse
Fiche finscripﬁon
Adhérent :1

Nom : Prénom : Née
le
ﬁge i _ans Tl pormﬁfe (Si il Y a)
Nom : Prénom : Née
le
ﬁge c____ans Tel Joortaﬁﬁe (Si il Y a)

Renseignements Parents ou Représentant [éga[ :

Pere :

Nom :
Prénom :
Adresse :

E-mail :

Tel Portable : / / / /
Pere :

Nom :
Prénom :
Adresse :

E-mail :

Tel Portable : / / / /
Mere_:

Nom :
Prénom :
Adresse :

E-mail :




Tel Portable : / / / /
Meére :

Nom :

Prénom :

Adresse :

E-mail :

Tel Portable : / / / /
(of

Linscription est valable_toute_l’année.,
Expression Danse s’engage a assurer les prestations de septembre jusqu’au spectacle de fin d’année sauf
vacances scolaires.
Chaque adhérent est couvert par 1’assurance de la Fédération Francaise de Danse.

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE

L’inscription est valable toute I’année.

Expression Danse s’engage a assurer les prestations de septembre jusqu’au spectacle de fin d’année sauf
vacances scolaires.
Chaque adhérent est couvert par 1’assurance de la Fédération Frangaise de Danse.

CERTIFICAT MEDICAL OBLIGATOIRE
Paiement :

Inscription/ Année 2018/2019 110 €
Possibilité d’utiliser les tickets jeunes

Baiement.:
Inscription/ Année 2018/2019 110 €
Possibilité d’utiliser les tickets jeunes

Reste a devoir : £
Mode de paiement : Chéque(s) :

Reste a devoir : €
Mode de paiement : Cheque(s) :

N°1 (Date : I )
N°1 (Date : / / )
N°2 (Date : / / )
N°2 (Date : / / )
: Especes
: Especes

IMPORTANT : A I'issue des horaires de cours, les enfants seront de nouveau sous la responsabilité des



parents.

Tous les renseignements concernant les cours exceptionnels, répétitions ou autres activités ayant rapport
avec les cours seront transmis par mail (et par SMS si besoin).

IMPORTANT : A I'issue des horaires de cours, les enfants seront de nouveau sous la responsabilité des
parents.

Tous les renseignements concernant les cours exceptionnels, répétitions ou autres activités ayant rapport
avec les cours seront transmis par mail (et par SMS si besoin).

Droit a I’'image
Je soussigné autorise / n’autorise pas mon enfant
a étre pris en photo ou en vidéo pour étre diffusé lors du spectacle de fin

d’année.
*Barrer la mention inutile
Faita: Le
Signature des parents ou du représentant 1égal :
Droit a I’'image
Je soussigné autorise / n’autorise pas mon enfant
a étre pris en photo ou en vidéo pour étre diffusé lors du spectacle de fin

d’année.
*Barrer la mention inutile

Faita : Le
Signature des parents ou du représentant légal :




