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Renseignements Enfant

Photo

JA\L6) 5 0 B Prénom : ...ooveeeieeecieecceecceeeee,
AXATESSE & ertiieiiieecte ettt ettt e et e e e te e e ae e e e e sta e e et e et a e et e e e seeeeaae e e baanaraaas
VIIE 2 oo Code postal : ..ooeevveeereeeieeeneens
Date de naissance (IDD/MM/AA) ¢ coovvvvvveveeeeeeeiieeeeeeeeennns Age i,
Personnes a contacter en cas d’'urgence et/ou de communication importante :
Nom - Prénom : .....ccceeeeevveeciencieeccieenns Profession : .....coccveevieecieieieicieenen,
N° de téléphone : ....ceevveeceveevieenieeeienns Lien avec Penfant : .....cooevvveieennnnnns
Nom - Prénom : .....ccccceveeveecieeciiecieens Profession : ....coccveeceeeciieecieecieenee.
N° de téléphone : ....cceeeveeceeecieeieeeeenen. Lien avec Penfant : .......ccueenneenee.

contact@academiedanse.fr comme adresse de confiance pour ne manquer aucune information) :
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Merci de noter qu’en nous transmettant votre numéro sur cette fiche d’inscription, vous nous autorisez a vous ajouter au(x) groupe(s) WhatsApp
du/des cour(s) de votre enfant, permettant de diffuser les informations (Ies SMS ne seront plus utilisés pour communiquer des informations

Des newsletters concernant les événements de I'école vous seront communiquées par mail (merci de bien veiller a ajouter 'adresse

[ Nouvelle inscription : Je m’engage a fournir un certificat médical de non-contre-indication au sport choisi avant le début des cours

[0 Réinscription (certificat médical fourni < 3 ans) : Je m’engage a fournir la décharge médicale avant le début des cours.

Le certificat médical doit étre fourni au maximum avant les vacances d’Automne

Cours choisi® (Cotisation annuelle - 190€ pour 1H / 250€ pour 2H)

O SweetBallet® Combiné 9 Ans et + - Mercredi 16H - 17H

O SweetBallet® 4 - 5 Ans - Samedi 9H - 10H O SweetBallet® 8 - 9 Ans - Samedi 11H - 12H
O SweetBallet® 6 - 7 Ans - Samedi 10H - 11H [ SweetBallet® a partir de 10 Ans - Samedi 12H30 - 13H30
O SweetBallet® Combiné 4-8 Ans - Mercredi 15H - 16H 0 SweetBallet® Ado/Adulte - Samedi 13H30 - 14H30

* I’Académie de Danse Chitelleraudaise se réserve le droit de modifier le planning en cas de nombre insuffisant d’éléves sur un cours

* Age donné a titre indicatif. Le professeur se réserve le droit de changer I’éleéve de groupe en cas de niveau inadapté

Choix paiement

O Virement (IBAN fourni par e-mail a la demande)

O Cheque (ordre du cheque : Académie de Danse Chatelleraudaise). Numéro du/des cheques : ..............
O Especes
[0 Cheques vacances (préciser le montant cumulé) : .......ocveeveeveneee. €

Jautorise Acadérmie de Danse Chatelleraudarse a prendre et | O Oui
a utiliser des photos et vidéos représentant mon enfant, et ce
a des fins de communication U Non

wwacademiedanse %v v confocteacockmiedonse %Y v 0151[11157

Peademie do Dowse Cliatelleroudoise v 5, v de o @m\/\d( Croix 8220 Ovowé




Sortie des mineurs [ J’ai bien pris
Pour des raisons de sécurité et de responsabilité, I'association n’est pas autorisée a  connaissance de
laisser un enfant mineur quitter seul les activités. A lissue de chaque séance, cette mesure
I’enfant devra étre récupéré par son représentant 1égal ou par une personne
majeure expressément désignée par celui-ci.
En conséquence, aucun enfant ne sera autorisé a partir seul.

Décharge de responsabilité

Je soussigné, Mr. Ou Me décharge de toute responsabilité par la présente
I'association 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 mon enfant ; 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 ce que mon enfant suive
les régles de conduite et de sécurité qui lui auront ét¢ énoncées par 'association.

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

Reéglement Intérieur

Je  soussigné, Mr. OU  ME ittt e , représentant légal de I'enfant
...................................................................... , certifie sur ’honneur avoir pris connaissance du réglement intérieur de I’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
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Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Comment avez-vous entendu parler de 'association :

O Ancien éleve

[ Féte du sport

O Recherche par Internet
O Bouche a oreilles

[0 Facebook/Instagram
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Les mformations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font F'obyet d’un traitement informatique et sont destinées
au secrétariat de notre association. Elles peuvent donner lieu a I'excercice du droit d’accés et de rectification selon les dispositions
de la loi du 0 janvier 1978. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des mformations vous concernant, veuillez
vous adresser a: Académie de Danse Chatelleraudaise - 5, rue de la Grand Croix 80220 Ovré ou par mail a
contact@academiedanse.1r.
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