FICHE D’INSCRIPTION

NOM e [ (=T 0] 1o S SUERRRR
Date de naissance : .......... S [ovoienannn. A0 i
Yo [ SIT e o0 ] 4] 0] (=] = PSR
Adresse mail ©.......ooooeiiiiiii e Nedetel .o
Personne a prévenir en cas d ‘accident ............ccccocciiiiiiiinenen, Nedetel ..o

Documents a fournir :

La fiche d’inscription (complétée daté et signée).

- 1 certificat médical de moins de 3 mois d’aptitude a la pratique de la danse.

- 1 attestation d’assurance responsabilité civile extra scolaire.

- 1 photo d’identité.

- 1 envelope timbrée a votre adresse
Attestation:
Yo T ESIcY (o 41T (=) PP
responsable de I'enfant (POUr 1€S MINEUIS).........covviiiiiiiiiiii

déclare avoir pris connaissance et approuve le reglement intérieure de I'association Influences.

Donne le droit a 'image pour diffusion:
photos, vidéo, des articles de presse, expositions.... D Oui D non

Signature:




Les ateliers :

Les ateliers fonctionnent toute I’année hors vacances scolaires et jours fériés.

Lieu :

Mairie de Brouilla
7 Rue Julien Panchot

66620 Brouilla

Les Mardi
Entre 17h30 et 19h

a partir de 7 ans

TARIF a ’année:
AANESTION = 1O oo []

L'adhésion permet de couvrir l'adhérent avec une assurance responsabilité civile de
I'association et des avantages sur les stages, sorties et autres...

Atelier : 190€ le cours

B SPCES. .t aaaaeaaad I:I

Chéques : (ordres des cheques: association Influences).................... D
[ ] paiement en 1 fois

|:| paiement en 4 fois sans frais (uniquement par chéque)

Précisez votre date d’encaissement au dos du chéque.

L’inscription est annuelle et non remboursable




