
 
SEMAINE DU 22 AU 26 FEVRIER 2021 

NOM : 

PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE : 

ADRESSE : 

TELEPHONE : 

MAIL : 

• SEMAINE 110€  

 

• JOURNEE 25€ : (9h30/16h30) :  
 

• DEMI-JOURNEE 15€  
 

• PERMANENCE MATIN 3€/JOUR (8h30/9h30) 

• PERMANCENCE SOIR 1.5€/JOUR (17h/17h30) 
 

Votre enfant a-t-il des contre-indications alimentaires : 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Je soussigné, …………………………………………………, autorise mon enfant à pratiquer la 

danse lors du stage de danse encadré par l’association Arts K danse. 

J’autorise Arts K Danse à donner les premiers soins et faire appel aux services 

d’urgence compétents en cas d’accident ou de maladie intervenant pendant les 

périodes d’activités.     Oui             non   

J’autorise Arts K Danse à prendre mon enfant en photo et vidéo lors des activités 

et à diffuser ces supports pour sa communication.   Oui        non    

       Signature : 

 


