FORMULAIRE D'INSCRIPTION ANNEE 2025/2026

NOM & e Prénom & ..o
Date de naissance : ......... [ i, [ o, AGE t e
Y6 S]] =
Code postal @ covviiii Ville & o
Email & oo Email secondaire @ ........ocoiiiiiiiiiii,
Nom du responsable : ...

Tél. principal & cvveiieiiii e Tél. secondaire & ...coovvvviviiiieiireneeieenens

COURS CHOISIS*

Type de danse et niveau Jour Horaire

* En cas d’incertitude concernant le cours a choisir, notre professeur est a votre disposition pour vous guider.

CERTIFICAT MEDICAL
Certificat Médical : (articles L231-2 et L231-2-2 du code du sport et R 362-2 du code de
I’Education)
Votre enfant a des problemes de santé (allergies ou autres) ?
1] e 10 L LYo [ 7= P
Personne @ prévenir €N Cas A UMGENCE & uuiuititieiie ittt et e e et e et aeanaaeas

Numéro de téléphone @ ....ccoviiiiiiiiiiiiiiienns Téléphone secondaire @ .......covvvvvvvinnnnn.

DROIT A L'IMAGE
Droit a I'image : le soussigné autorise I’Association Attitude a utiliser son image sur tout
support dans le cadre de promotion des activités et a I'exclusion de toute utilisation a titre
commercial(site internet, captation spectacle...).
J’accepte que mon image soit diffusée : Oui |:| Non |:|




TARIFS ET FRAIS

Forfait individuel Par mois Par trimestre

1 cours / semaine - éveil 35€ 105 €
1 cours / semaine - 1h 43 € 129 €
1 cours / semaine - 1h15 - 1h30 45 € 132 €
2 cours / semaine - 1h00 et 1h15 72 € 207 €
2 cours / semaine 75 € 213 €
Forfait cours illimités / semaine 95 € 280 €

Le tarif trimestriel n‘inclut pas les cours du mois de septembre (a régler a part)
Pour I’Association Attitude : Frais d’adhésion 16 €
Veuillez noter que des frais associés au spectacle de fin d’année vous seront communiqués et

demandés ultérieurement dans l’'année.

Type de reglement : Espéces |:| Cheque |:|

En cas de reglement par chéque, quelle date d’encaissement mensuelle : 5 |:| 15 |:|

Date de l'inscription : ......... Y AT YA
Signature de I'adhérent majeur ou du représentant Iégal (ainsi que son nom et prénom)
N & et nnanas Date : ............ Y AP Y AP

o <Y o] o P Signature :




