
Fiche d'inscription
2022 / 2023            

 

RENSEIGNEMENTS DU REPRESENTANT LEGAL

 NOM :                                                                                    PRENOM :

 ADRESSE :

 CODE POSTAL :                                        VILLE :

 N° DE TELEPHONE : …....... / …....... / …....... / …....... / ….......                 

 EMAIL (obligatoire) :...........................................................................................@............................................................

NOM DE L'ELEVE PRENOM DE L'ELEVE AGE DATE DE NAISSANCE

…................. / ................... / ...................

     

En cas d’urgence, nous contacterons le représentant légal.
Noter une personne différente de celle du représentant légal ( en cas d’absence de celui-ci ) : 

Mr ou Mme : …………………………......................................                  N° tél : …...../......../......../........./........ 
Médecin traitant : ……………………………...........................                  N° tél. : …...../......../......../......../........

Par la présente, le représentant légal autorise mon enfant à participer aux cours de danse et à 
recevoir les soins médicaux nécessaires en cas d'accident corporel pendant les cours.

J'autorise IN'PULSE Modern Dance School à utiliser mon image et/ou celle de mon enfant pour 
promouvoir ses activités dans le cadre de ses locaux et en dehors ( site internet de l'association, DVD 
spectacles/compétitions/rencontres/événements, journaux, flyers etc...) ayant pour but de promouvoir 
IN'PULSE Modern Dance School.

Je certifie avoir bien pris connaissance du règlement intérieur et je l'accepte

Fait à .................................. , Le …..... / …..... / ….....                        LE REPRESENTANT LEGAL
                                                                                         Signature précédée de la mention «  Lu et approuvé »

            

Comment avez-vous connu l’école de danse ?

  site internet     bouche à oreille     tracts/affiches    autres : …………………….....................................□ □ □ □  

  GROUPE :                                          TARIF ANNUEL:  .......................                     PAYE PAR :    □ 1 CHEQUE DE …..................  

                                                            ADHESION :  20,00 €                                                       2 CHEQUES DE …................□
                                                            TOTAL :...............................                                                  □ 3 CHEQUES DE …................

                                                                                                                                                   □ ESPECES            …................


