N° Membre Eléve :

SAISIE Dossier le

Nom:
Prénom :
Néele:

Studio : Pierrelatte / ST Paul
Classique :

O Dossier Signé

O [ ] cours/semaine

O Réglement inscription

O Réglement _ chéque(s)
O Reglements en espéces

O Certificat Médical [ |

O ENESSAljusqu'au _ /|

Jazz: AERIEN :

@mail principal Obligatoire

@mail

Adresse :

Ville :

Code Postal :

Tell: Tel2 : Tel3 :

Mom tuteur si différent : Mom du chéque si différent :

Précautions médicales :

Top Départ N° :O0 - MRAN® O - PASS Sport : O - kcas 0O

HORAIRES DEBUTANTS CLASSIQUES et DEBUTANTS JAZZ |

01 Horaires Studio Pierrelatte O Horaires Studio St Paul trois chateaux
Classique Débutants 7-10ans | O | Jeudi | 17n15-18n15 Classique Débutants 8-10 ans O Lundi ] 17n30-18h30 [ O | Mercredi | 14n00-15h00 |
Jazz débutants 1 a Mercredi 10h00-11h00
Jazz Debutants 1 O |Mercredi| 14h00-15h00 Jazz débutants 2 u] Mercredi 11h00-12h00
Jazz Debutants 2 O |Mercredi| 15h00-16h00 AERIEN Enfant (sous réserve) a Samedi 9h30-10h30

Tarif Annuel CYCLE DEBUTANTS cours 1 heure 3 cours par semaine

Le tarif annuel comprend les frais d'inscription, lalicence, les cours de

1 cours par semaine 2 cours par semaine

d 239,00 € 311,00 € 362,00 €
anse
REGLEMENTS
Frais Inscription Nombre de : 2eme membre famille | 3eme membre famille et plus
i N ler membre famille . :
(comprenant la licence FFD 20,00€) chéques (licence FFD) (licence offerte)

Chéque mis en banque le ler Octobre sauf date
précisée (dos chéque). SVP :inscrire votre numéro de 1
membre au dos du cheque

50,00 € 20,00 € 0,00 €

Cotisation CYCLE DEBUTANTS | + cheques : . :
M 1 cours par semaine 2 cours par semaine 3 cours par semaine
cours de danse cotisation
REGLEMENT ANNUEL
mis en bangue le 10 Octobre sauf date précisée (dos chéque) 1 189,00 € 261,00 € 312,00 €
SVP : inscrire votre numéro de membre au dos du chéque
REGLEMENT TRIMESTRIEL
mis en banque le 10/10, le 10/01, le 10/04 sauf date précisée
(dos cheque) 3 63,00 € 87,00 € 104,00 €
SVP : inscrire votre numéro de membre au dos du chéque
REGLEMENT MENSUEL
mis en banque le 10/11, le 10/12, le 10/01, le 10/02, le 10/03, le 6 31,50 € 43,50 € 52,00 €

10/04 sauf date précisée au dos du cheéque.
SVP :inscrire votre numéro de membre au dos du cheque

lAutorlsatlons '/ Je soussigné(e) M
v/ Autorise mon enfant a participer aux représentations : Gala, Scénes ouvertes

v Autorise mon enfant ou moi-méme a figurer sur les photos & vidéos, diffusion presse et Internet.

v Autorise les responsables a pratiquer les 1ers soins en cas d’urgence.

v Reconnait la nécessité de fournir un certificat médical valide avant le 15 Octobre 2023 .

v" A un certificat médical valide de moins de 3 ans et arépondu « Non » a toutes les questions du questionnaire médical FFD.
v/ Reconnait avoir pris connaissance du fonctionnement de la RGPD et du réglement intérieur de I’école.

Date : Signature :




