fome Inscription

magav Ecole municipale de danse
wEABRIQUE Saint-Astier

[[] Essai [[] Reéinscription

Merci d’écrire en lettre majuscule, y compris les mails.

NOM & Prénom : ...
Date de naissance : .............. oo, Lo,

A IS S & ..ttt e e e e et e e e e e e e e e e e e et et e e ee s
CodePostal : ... COMMUNE & ...
Tel portable :.........ooor TelfiXxe : .o,
E-mail (@ P

Si I”adhérent est mineur :
Représentant légal

[\ (o] 1 1 NN [\ [o] 1 1 NN
Prénom : .....ceceieieiieiicececcececeecnecnnceccansennes Prénom : ....ccereiieieieceicecreceeceeceececcecsecsncancs
A OO S S & ceeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssosssssnsssnsnananes AdreSSe : ..neeeeeeeeececerecececececececacecnceennnnns
Code POStal i.....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennennnnnes Code Postal :  ....cccevvrrrrrrrrreieeeeeeeeeninnene.
[020Y 11111101 1 1= S (0271111 11113 L= N
Tel POrtable: ....ccveeeeeeeeeeeeecreeneeeeeeseecanennens Tel portable: .....ooveeenmmiiiiiiiieiiieiennnens
Tl fIXE © weureeuemnceseemensenusesesaseusessseusessesaseanens Tel fiXe & overuenncnnsrienncntcencnncecnncnceicnncieens
E'mail .................................... @ .................. E'mail  eccccccccsccscccccsccccsscsccscsssns @ ..................
Choix du paiement :

Mensuel

En10 fois (doctobre a juillet) [ Annuel
Je préfere :
I:I étre prélévé directement sur mon compte bancaire I:I recevoir une facture & mon domicile.

(je fournis un RIB et remplis le mandat SEPA ). Ma facture est envoyée par le Trésor public.

Je regois chaque mois une note informative du trésor public.

Remise famille de 10% :

I:I Un membre de ma famille est lui aussi inscrit a 'école de danse.
(méme adresse, méme compte de facturation).

SON NOM e aa e SONPrénom @ ..o



Disciplines souhaitées :

Pour les tout petits Hip-Hop
[ Eveil (4-5 ans) du mardi [CJCycle 1 (8-10 ans)
CJEveil (4-5ans) du mercredi [C1Cycle 2 (11-13 ans)
[ Initiation mardi (6-7 ans) [CJCycle 3 (14 ans et +)

[] Initiation mercredi (6-7 ans) Modern’jazz

[ Cycle 1 (8-10 ans)

Classique I Cycle 2 (11-13 ans)
EII 332 ; E?:g)sagr?)s) L] Cycle 3 (14-17 ans)
[CJcCycle 3 (14 ans et +) L] Cycle 4 (17 ans et +)

] Adultes
Africain

Contemporain [ cycle 1 (8-10 ans)
[JCycle 1 (8-10 ans) [ cycle 2 (11-13 ans)
[]Cycle 2 (11-13 ans) [ Cycle 3 (14 ans et +)
[CJCycle 3 (14-17 ans) [C] Adultes débutants
[C]Cycle 4 (17 ans et +) [C] Adultes intermédiaires
[CJAdultes Yoga

Pilates [ Yoga danse
[ Cours du mardi midi
D Cours du mardi soir Nombre de cours par semaine .............c..........
[ Cours du vendredi

Certificat médical et Attestation santé:

Si Jai répondu NON & chacune des rubriques du questionnaire, je transmets I'attestation Santé & 'Ecole
de Danse de Saint-Astier.

Le certificat médical est obligatoire si jai répondu OUI a au moins une des rubriques du questionnaire
santé.

Cette année, je fournis :
D Un certificat médical D L’attestation Santé

Droit a I'image :
L’école de danse peut étre amenée a me (ou le mineur) photographier et a utiliser des photos
pour le site de la mairie, dépliants...

D Jaccepte I:I Je refuse

Pass sanitaire :
L’école de danse applique les décisions gouvernementales concernant le pass sanitaire.

Engagement :

JE SOUSSIGNE(€)... ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e r b ————————— déclare
exacts les renseignements portés sur cette fiche d’inscription et atteste avoir pris connaissance du
reglement intérieur de I'école municipale de danse.

Date : Signature :



