AUTORISATION PARENTALE
ET
ACCEPTATION DU REGLEMENT

Certifie avoir pris connaissance du reglement de I'école et en accepter tous les
termes.

- J'autorise les responsables de I'association a faire donner tous les soins médicaux
et pharmaceutiques nécessaires a mon enfant.

- Je m’engage a reprendre mon enfant si son comportement est incompatible avec
les régles de vie en collectivité, conformément a l'article comportement du
reglement.

- Jautorise mon enfant a participer a toutes les activités organisées par I'association.

- Je m'engage a signaler toutes modifications concernant les renseignements du
dossier d’inscription.

- J'ai bien noté qu’aucun remboursement, ni prorata de cotisations, ne pourra étre
réclamé pour une annulation d’inscription, ou arrét en cours d’année, quel que soit
le motif.

- Jautorise les responsables ou membres majeurs de I'association a transporter
mon enfant pour tout déplacement nécessaire.

- Jautorise Arts K Danse a prendre mon enfant en photo et vidéo lors des activités
et a diffuser ces supports pour sa communication.

- Je préviens 'association si je ne regois pas les mails d’informations d’Arts K Danse.

A Cabriés, le
Signature :

ARTS K DANSE

DOSSIER D’INSCRIPTION 2025-2026

Date d’inscription :

INFORMATIONS
FAMILLE : ...
Mails : MAIL DE CORRESPONDANCE, INDISPENSABLE POUR RECEVOIR LES INFOS ET CONSIGNES TOUTE L'ANNEE
7o | T T TSP SS—
¢ Nom et Prénom du parent : Tel:
¢ Nom et Prénom du parent : Tel :
e Autre responsable : Tel :

D Un certificat médical par adhérent ou questionnaire santé

LES COURS

NOMBRE D’ADHESION : 20 X ............ €

NOMBRE DE COURS : (CUMUL PAR FAMILLE)

[] 1 coursisemaine 280 € [[] 6 coursisemaine 940 €

I:I 2 cours/semaine 460 € |:| 7 cours/semaine 1030 €

D 3 cours/semaine 620 € I:I 8 cours/semaine et + 1150 €
[[] 4 coursisemaine 745 € [[] carte 10 cours 130€

I:I 5 cours/semaine 850 € |:| 1 cours a I'unité 15 €

NOMEBRE DE COSTUME : (PAS DE CUMUL PAR FAMILLE/CHQ ENCAISSE EN AVRIL)
1 costume : 17 € X.....€ 2:30€X....€ J40€EX....€ det+:4T€EX... €
|:| J'ai bien note qu'aucun remboursement, ni prorata de cotisations, ne pourra étre reclame
pour une annulation d’inscription, ou arrét en cours d'année, quel que soit le motif.
TOTAL :ilttiibllbiilib€

MODE DE PAIEMENT (CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION)

|:| Carte Collégien de Provence (75 € max/carte) : ................. €
[] Pass'sport (50€/adhérent): ................. €
[] cheques : ............. X, €+, GO €
.............. Xevooooiieeee €+ X €
[ ] Especes:......................... € [ JAutres:......................... €




1ER ADHERENT :
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

N° Tél adhérent :

Pour bien prendre en charge vos enfants, merci de nous indiquer tout probléeme de santé,
handicap, probléme alimentaire... :

COURS CHOISIS :

Discipline Niveau Jour /heure Professeur

[] Pasde gala

3EME ADHERENT :

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

N° Tél adhérent :

Pour bien prendre en charge vos enfants, merci de nous indiquer tout probléme de santé,
handicap, probléme alimentaire... :

COURS CHOISIS :

Discipline Niveau Jour /heure Professeur

|:| Pas de gala

2EME ADHERENT :
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

N° Tél adhérent :

Pour bien prendre en charge vos enfants, merci de nous indiquer tout probléeme de santé,
handicap, probléme alimentaire... :

COURS CHOISIS :

Discipline Niveau Jour /heure Professeur

|:| Pas de gala

4EME ADHERENT :
NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE :

N° Tél adhérent :

Pour bien prendre en charge vos enfants, merci de nous indiquer tout probléme de santé,
handicap, probléme alimentaire... :

COURS CHOISIS :

Discipline Niveau Jour /heure Professeur

|:| Pas de gala




