
               

            FICHE D’INSCRIPTION - SAISON 2023- 2024 
 

 

 

Élève 
 

NOM : ...................................................   Prénom : ..................................... 
 

Né(e) le : ................................................   Sexe :  fille  garçon 
 

Représentant légal 
 

Nom et prénom : .........................................................................................................................................    
 

Adresse :  ......................................................................................................................................................  
 

Code Postal : ..............................   Ville : .................................................................................................     
 

Portable : ............................................  E-Mail : .................................................. @.............................................. 
 

 

Cours Jour Horaires Tarifs  Choix 

YOGA FIT (à partir de 2005) Lundi 20h30-21h30 150€  

     

Danse GROUPE D1 (2018/2019 + 2017 n’ayant jamais dansé) Vendredi 17h15-18h00 110 € *  

Danse GROUPE D2 (2015/2016/2017) Lundi 17h30-18h30 130 € *  

Danse GROUPE D3 (2014 ou ayant déjà dansé) Vendredi 18h00-19h00 130 € *  

Danse GROUPE D4 (2012/2013 ou ayant déjà dansé) Lundi 18h30-19h30 130 € *  

Danse GROUPE ADOS 1  D5 (2009/2010/2011) Vendredi 19h00-20h00 130 € *  

Danse GROUPE ADOS 2 D6 (2008/2009/2010) Vendredi  20h00-21h00 130 € *  

Danse GROUPE D7 (à partir de 2008) Lundi 19h30-20h30 130 € *  

*soit environ 4 € le cours et 10 € de costumes 
 

Toute inscription engage l’élève à la participation des 2 représentations du gala du 29 juin 2024 (cours de danse 

uniquement). 
 

1 cours d’essai – pour toute annulation de l’inscription pendant l’année, aucun remboursement ne sera effectué sauf en cas 

d’avis médical. 

Questionnaire de santé (équivalent au certificat médical) ou Certificat médical de moins de 3 mois – En cas de non-remise 

avant le 2ème cours, l’élève sera refusé en cours.  
 

AUTORISATIONS :  

 J’autorise, en cas d’accident, le responsable de l’activité à prendre les décisions nécessaires pour la santé de mon enfant  

 ou de moi-même (personnes majeures). 
 

 J’accepte que mon enfant (ou moi-même pour les personnes majeures) soit pris en photos / film dans un but 

 promotionnel lié à l’association (site internet de DANSE D’LIRÉ, journaux, DVD Gala, Réseaux sociaux….)  
 

 J’accepte et m’engage à respecter le règlement intérieur de l’association (disponible sur demande ou sur le site internet).  
 
 

A……………………………Le ......................................................... SIGNATURE du représentant légal ou de l’adhérent 

Cadre réservé à l’association 
 

Mode de règlement : 

 Espèces 

 Chèque  

Nom du titulaire :   
 

 1 fois   2 fois   3 fois     
 

 Certificat Médical  

ou 

 Attestation santé 

 Facture 

 

 

  


