NOM :
PRENOM:
ADRESSE:
TEL PORT: .-
MAIL:
PROBLEMES MEDICAUX:

CHOIX DE COURS:

MODE REGLEMENT:
Cheéques :a’ordre de cel danse & art possibilité en 10X

Espéces: en une seule fois
En 3X avec un chéque de caution

DOCUMENTS DOSSIER
Photo:
Certificat médical:
Attestation d’assurance:
Une enveloppe timbrée et libellée:

AUTORISATION PARENTALE: ! Signature obligatoire

J’autorise mon enfant....................... A rentrer seul chez lui
(ci-joint une letire signée des parents si ’enfant doit étre récupéré par une personne autre que les parents!)
Je n’autorise pas mon enfantt..................... a rentrer seul chez lui

SIGNATURE d’un responsable légal

REGLEMENT INTERIEUR
A lire attentivement et a signer

Tout dossier incomplet ou tout réglement non a jour dans le mois qui suit le premier cours effectués, I’éléve ne pourra plus accéder aux
activités. .

Les tarifs sont basés sur un engagement annuel .

Toute année commencée est dil intéeralement. Aucun remboursement que ce soit ne sera effectués, costumes y compris | (sauf pour
cas particuliers graves, ol un report de cotisation pourra étre envisagé sur I’année suivante avec justificatifs a I’appui). !

SIGNATURE



