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


	COURS CHOISIS


	DISCIPLINES
	COURS
	JOUR
	MONTANT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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                                         , le ……………………………

Signature du responsable légal : ………………………………

	REGLEMENT


Mode de paiement : __chèque         __espèce          ___autre : ________________________________________


Adhésion : 20 euros                ou 30 euros famille 
Montant de l’ensemble des cours : ___________ Réduction éventuelle : ______, soit  _______________

Total : ______________

L’Espace Danse les Cygnes est une association et nous sommes souvent à la recherche de bénévoles pour nous épauler tout au long de l’année pour l’organisation de différentes manifestations.
Accepteriez-vous de nous donner des coups de main ponctuels ?   OUI    NON

Souhaiteriez-vous vous investir plus dans l’Association ?    OUI     NON

	PIECES FOURNIES 

(rempli par le bureau)


	PAIEMENT
	LOCATION COSTUMES
	CERTIFICAT MEDICAL
Année ou Attestation QS


	FICHE D’URGENCE

	
	
	
	











Photo d’identité








