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Danse Passion Photo
d’identité

une touche d'expression -
de I’éléve

Coupon de renseignements

Nom de I’éléve : Date de naissance :

Prénom : Age :

Nom des parents (s1 différent) :

Adresse complete :

Code postal : Commune : _
Téléphone fixe :
Téléphone portable pére : Téléphone éleve majeure :

Téléphone portable mere :

E-mail (écrire lisiblement) :

Adresse mail : afin d’éviter les erreurs de lecture, merci de nous envoyer un mail de
confirmation a cette adresse en précisant le nom, prénom et le groupe

dansepassion()1@hotmail.fr|

Autres contacts (nounou, grands-parents) :

Si empéchement, coordonnées de la personne pouvant récupérer les enfants

Nom, Prénom, T¢l :

Important ! La lecture et ['acceptation du reglement intérieur responsabilisent les
familles sur la personne référente venant chercher le ou les enfants.

Pour les nouveaux éleves
Nombre d’années de danse et styles déja pratiqués :

Détail réglement inscription :

Document a remettre : Certificat médical (valable 3 ans) /
Autorisation parentale (en cas d’urgence) / Formulaire de droit a ’image /
1 Photo d’identité de I’éleve / Reglement de cotisation

Observations médicales ou autres :

Date : SIGNATURE :
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