Formulaive d’inscyviption

F TNETEULE AU OU ARS COUTS © <o

A INOML €L PUONOM: oo

Age Date de naissance :

..................................

Lieu de naissance :

A AT OSSO & oo

Téléphones (fixe et povtable) : ..............cccccoiiiiiiiiiiiiiii i

Y7 1 R

+ Nom et prénom dune personne d contacter en cas de DeSOIN: .........c.eee e

Téléphones (fixe et POrtable) : ............cc.ooeiiiiiiiiiiiii i

+ Santé (allergies, informations médicales importantes, précautions d prendre...) :

+Documents d fournir : - un certificat médical daptitude d la danse
- lattestation de responsabilité civile a votre nom et prénom

+Je SOUSSTGNE(@).......c.oooeeeeeee autorise/n’autorise pas* (utilisation et la publi-
cation des images et vidéos prises lors des séances et des représentations de danse.

[[] Je m’engage d régler e montant annuel de ['inscription.

[] Réglement en 3 chéques, tous donnés d Cinscription (sept, nov et fin janv - maximum en date).

+ Signatures :

*rayer [a mention inutile



