) Aeodeme de Donge Citeleraudae

Ateliers Kev\govcewevd Musculaive/Caydio

Renselignements

INOM PréNOIML & conviiiiiiiiiiceeeteteeteete et ere et e s tesae s b e s taeesaessaeesaesssesssessaesssasssasssesssesssesssasssenssanses

Adresse complete :
............................................................................................................................................................... Personne a prévenir en cas
............................................................................................................................................................... d’urgence

(nom/prénomy/téléphone) :

AAIesse FINQALL 1 .ooeeiiiieiiieeee ettt ettt ettt et ettt r e s she s e et e
Toutes les informations concernant les éveénements de I'association vous seront communiquées par mail (merci

de bien velller a ajouter I'adresse contact@academiedanse.fr comme adresse de confiance pour ne manquer

aucune information)

TEIEPRONE < ettt enae

Choix Cours des Ateliers (Samedi 13H30 - 14H30 - Lieu : Ecole Josephine Baker)

O 24 janvier 2025
[ 17 janvier 2025
O 31 janvier 2025

Tanf

O Adhérent 'unité : 5 € / atelier [0 Non Adhérent I'unité : 10 € / atelier

Jautorise Académie de Danse Chatelleraudaise a prendre et a utiliser des photos | 0 Oui

et vidéos me représentant a des fins de communication
[0 Non
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https://www.cnrtl.fr/definition/%C3%A0
https://www.cnrtl.fr/definition/%C3%A0

Décharge de responsabilité

Je soussigné, MI. OU ME ..oociiviriiiiieienienienenice ettt saeene décharge de toute responsabilité par la présente
lassociation Académie de Danse Chatelleraudaise en cas d’accident de toute nature que ce soit et assure renoncer a toute action a
son encontre.

Je suis parfaitement conscient(e) qu’il m’appartient de souscrire une assurance de responsabilité civile pour couvrir tout type de
dommages matériels ou corporels causés a un tiers.

Je reconnais avoir pris connaissance de tous les risques liés a la pratique de cette activité et je m’engage a suivre les regles de conduite
et de sécurité qui m’ont été énoncées par 'association.

J’ai lu attentivement la présente décharge et la signe en tout connaissance de cause.

Reglement Intérieur

Je soussigné, MI. OU ME ...ccececieeiiieeecieeecteteteee et esae s e ae s a s ssenns , certifie sur ’honneur avoir pris connaissance du
reglement intérieur” de I’Association Académie de Danse Chatelleraudaise et en accepter les conditions.

* reglement disponible sur adresse : https://www.academiedanse.fr/wp-content/uploads/2023/05/Reglement_Interieur.pdf

Faitle coeeeeeeeeeeeiieeieeceeeeens JR R

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées
au secrétariat de notre association. Elles peuvent donner leu a I'excercice du droit daccés et de rectification selon les dispositions
de la lor du 6 janvier 1978. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des imformations vous concernant, veuillez
vous adresser a: Académie de Danse Chatelleraudaise - 5 rue de la Grand Croix - 86220 Oyré ou par mail a

contact@academiedanse.lr.
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