Réservé

ACADEMIE TEMPS DANSE -2020/2021
Temps Danse

FICHE D'INSCRIPTION MINEUR
A COMPLETER EN MAJUSCULE — MERCI

O Classique O Jazz O Hip Hop O Claquettes
Réinscription : O Oui O Non — Si non, niveau de l'8leve .........ceevvveeveeecceenrvennen.
L'éleve (Mineur) :
NOM i e
=73 Vo] 3 o H SRS RUPRPPRTPRN Date de NAISSANCE : .ovevvvieeriiee e
Yo [Ty ST URTRRPRTI
Code Postal @ .cccveeveeceeeeeeereee, VIllE & e
Q1K (o ' ol | L= OO OSSR
Restrictions médicales s'il y a lieU (TYPe @STNME...) fr ittt st ettt natns

Responsables Légaux :

Parent 1 Parent 2 :

NOM .o e NOM: e,
Prénom:....ccooeccciiiiieeeeeee e, Prénom: ....cccovveeeeeeeeeeeerreee e
Numéro de téléphone :..........ccvveveeecrieeeeennen, Numéro de téléphone: ........cccovvveeeciienennns

Mail pour les échanges avec I’association
1 Mail (Familiale ou Resp. LEGal) © ettt e e esee e e et e e e eeeeeeee ettt et et e ee e et e b e b b be b bbb b e s eseseeeeeeeeeeeaaaaaaareees

28 AL (ST dOMICHES SEPAIES) © et e et e et et ettt e et et eee et ettt et e et e et e ete et eeaeeeteeeteeee e e eteeaee et eeeeteaaeeann

Afin d'enregistrer I'adresse mail de maniére correcte et d’étre sir de recevoir les différentes communication de I'association, nous vous
invitons a nous envoyer un mail a I'adresse suivante : contact@tempsdanse-asso.org

Personne d prévenir en cas d'urgence (si différent des parents)

Autorisation de Sortie
En tant que responsable légal(e), j'autorise I’éléeve mineur nommé ci-dessus a rentrer seul(e) suite a I'activité :
o OUl 0 NON L’éléve devra étre récupéré a la fin du cours auprés du professeur

Autorisation d’utilisation de What’s App pour les mineurs de 16 ans et plus
En tant que responsable légal(e), j'autorise I'éléve mineur nommé ci-dessus, a échanger via What’s App avec son/ses
professeur (s) :

o OUI o NON

Gala juin 2021 (dates et horaires a confirmer) - Pourriez-vous encadrer les éléves :

) Vendredi (générale) (] samedi (18h) (] pimanche (13h)
() Nous reconnaissons avoir pris connaissance du réglement intérieur joint au dossier et nous engageons a le
respecter.
Date:le Signature du parent 1 Signature du parent 2

PENSEZ A NOUS PREVENIR EN CAS DE MODIFICATION EN COURS D'ANNEE

O DECHARGE ou CERTIFICAT MEDICAL
O REGLEMENT DU MONTANT TOTAL DU
O ENVELOPPE TIMBREE COMPLETEE AVEC VOS NOM ET ADRESSE


mailto:contact@tempsdanse-asso.org

