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E NOM :

) Duee

ADRESSE :

TELEPHONE : .../ cccod ] vccid e OU i ] i ] e

MATIL ettt et eee e e s e ses e eeteer s e s eneae @ o
JOUR ET HEURE DU COURS i ..ot ees et eeeene s sen e seeaeeene e
PERSONNE A PREVENIR PENDANT LES COURS

NOM :

LIEN AVEC L'ELEVE i ..ot

TELEPHONE : ... [, [ [, [, OU oo [, Y Y Y

OBSERVATIONS:

Autorisation de droit a l'image

J@ SOUSSIGNE(L) ....ovveoveeeees e s \

o autorise

o n'autorise pas la prise de vue et la publication de I'image sur laquelle
peut apparaitre I'€leve ..., dans le cadre des cours,

concours, spectacles, ou tout événement lié a I'école de danse... Ceci sur
différents supports (site de I'école, page facebook, instagram, affichage dans I
école ) et sans limitation de durée .

Engagement financier (extrait du reglement)

Les cotisations annuelles ou trimestrielles et la location des costumes doivent étre

réglées en début d'année et encaissées selon le calendrier.

Pour le paiement au tarif annuel, 2 chéques maximum pour dépdts entre septembre
et novembre (3 ou 4 si plusieurs cours (ou/et) plusieurs éléves).

Pour le tarif trimestriel, afin de vous permettre d'échelonner les paiements,
plusieurs chéques sont acceptés (3 par période par ex.).

Tout trimestre entamé est di en totalité. (Chéques rendus en cas d'arrét d'un ou
plusieurs trimestres complets)

L'école est fermée pendant toutes les vacances scolaires (les tarifs sont calculés
en fonction).

Tenue/Respect/Présentation (extrait du réglement)

Les éléves sont préts a rentrer en cours a I'heure, en tenue correcte et adaptée a
la danse (pour le classique : justaucorps, collant et demi-pointe + jupette ou shorty
(optionnel))

Les cheveux sont attachés pour éviter toute géne (pour le classique : chignon)

Les téléphones portables doivent Etre éteints et restés rangés durant les cours
(sauf pour les éléves-mamans bien siir si besoin !)

Autorisation de soins
Je soussigné(e) Madame, Monsieur

.............................................................................................................

o l'autorise

o ne |'autorise pas a recevoir les premiers soins médicaux en cas
d'urgence.
Nom, adresse et numéro du médecin traitant :

L'inscription est accompaghée obligatoirement :

o de cette fiche d'inscription lue, complétée et signée (en cas de réinscription,
uniquement si changement)

o d'une attestation d'assurance (responsabilité civile ou assurance extra scolaire)
o de la participation a la location du costume par chéque, encaissé début avril

o de la totalité des réglements (encaissés au 15 de chaque période)

Date: Signature de I'éleve : Signature de I'un des parents :




