
 

 

 

Intitulé du ou des cours : ………………………………………………………………………………… 

Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………………………………………….. 

Age : …………………     Date de naissance : …………………………….. 

Lieu de naissance : ………………………………. 

Nom et prénom de la mère: …………………………………………… 

Téléphones (fixe et portable) : ………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 

Email : ………………………………………………………………………. 

Nom et prénom du père : ……………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphones (fixe et portable) : ………………………………………………………………………… 

Email : ……………………………………………………………………….. 

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

 

 

 

Les personnes habilitées à récupérer l’enfant (excepté les parents):  

Nom : Prénom : Qualité :  Tèl : 

Nom :  Prénom : Qualité : Tèl : 

Nom : Prénom : Qualité : Tèl : 

 

Documents à fournir :   -     un certificat médical d’aptitude à la danse 
 

Je soussigné(e)…………………………………………………… autorise/n’autorise pas* l’utilisation et la publi-
cation des images et vidéos prises (de mon (mes) enfant(s)) ;  

Je m’engage à régler le montant annuel de l’inscription et l’adhésion à la Fédération 

Règlement en 3 ou 4 chèques, tous donnés à l’inscription (sept, nov et fin fev – maximum en date). 

 

Fait à …………………………………………    Le ………………………… 

Signatures :  

 

*rayer la mention inutile 


