ESPACE DANSE « LES CYGNES » 
Association loi 1901
FICHE D’INSCRIPTION

Nom de l’élève        _____________________________Prénom : _______________________________________
Date de naissance    ___________________________________________________________________________
Nom du représentant légal _______________________________________________________________________

Adresse                   ____________________________________________________________________________
                                ____________________________________________________________________________
Numéros de téléphone    Domicile_________________________ Portable mère ___________________________
                                                                                                          Portable père  ___________________________
Email (très lisible)  ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________

Prévenir en cas d’urgence si autre que les parents : ___________________________________________________
	
	Réinscription
	
	Nouvelle inscription


Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école de l’Espace Danse les Cygnes et m’engage à le respecter. Fait à Valence       le ……………………………

Signature du responsable légal : …………………………. 
	COURS CHOISIS


	DISCIPLINES (jazz/classique)
	Intitulé du COURS
	JOUR
	MONTANT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nom et prénoms des autres danseurs de la même famille : 
	TOTAL
	

	
	Remise 2 cours –20 €
	___

	
	TOTAL 
	

	
	Ou Forfait 3 cours et +   590 €
	

	
	
	

	
	 Remise famille
	

	
	TOTAL 


	


                                                                                                                                                                                                                                                                                            
Adhésion : 20 euros           30 euros famille                       Costumes :  Classique 10 €               Jazz : 10 €  
TOTAL A REGLER : total + adhésion + costumes :  …………………….
Mode de paiement : __   chèque         __espèce          ___autre : _______________________________________
Je soussigné …………………….    atteste que …………………………… ne présente  aucune contre indication à la pratique de la danse

A VALENCE le : ………………                                                                  Signature : 

A REMPLIR PAR LE BUREAU
	PAIEMENT
	CAUTION COSTUMES

39.99 €
	FICHE D’URGENCE
	VALIDE PAR : 

	
	
	
	











Photo d’identité











