FICHE D'INSCRIPTION COURS ANNUELS 2019/2020

A remettre au professeur accompagnée d'une attestation assurance
responsabilité civile et d'un certificat médical d'aptitude a la pratique de la
danse.

Remplir une fiche par éleve en MAJUSCULE

c

4
[ école de danse

de Bischheim

D Membre
GASPMB

ses parents O

son pére J

Nom Prénom ‘ ‘ Nom JF ‘
Date de naissance ‘ ‘ Sexe Teminin o
Masculin []
—(ELEVE ADULTE REMPLIR LA ZONE GRISE)
ELEVE MINEUR :  Scolarisé 3 | | Lenfant habite chez: samere  []
mere [
Responsable 1 ™ Redevable* ? oui [] non []
Pere [] (*personne payant la facture)
Nom Prénom | | Nom JF |
Adresse ‘ CpP ‘
Commune ‘ ‘ Profession‘
Tél domicile ‘ ‘ Portable ‘ Courriel ‘
Mere []
Responsable 2
B Pere [] Redevable* ? oui [] non [
(*personne payant la facture)
Nom Prénom ‘ ‘ Nom JF ‘
Adresse ‘ CP ‘
Commune | Profession |
Tél domicile | Portable ' Courriel
ELEVE ADULTE
Adresse CP ‘
Commune ‘ ‘ Profession‘
Tél domicile ‘ ‘ Portable ‘ ‘ Courriel‘

[ EVEIL CORPOREL (4 ANS) ] DANSE MODERN'JAZZ ADULTE
[] EVEIL CORPOREL (5 ANS) Précisez créneau :
] INITIATION 6/7 ANS)

[C] DANSE CONTEMPORAINE 8/10 ANS | DANSE DE SOCIETE
D DANSE CONTEMPORAINE 10/ 14 ANS Précisez créneau :

[] DANSE MODERN'JAZZ 7/8 ANS
[] DANSE MODERN'JAZZ 9/12 ANS [] SALSA / BACHATA

Précisez créneau :

[JDANSE CLASSIQUE 7/8 ANS
[]DANSE CLASSIQUE 9/12 ANS

[CJBARRE A TERRE
CLASSIQUE

[CJHANDIDANSE

Précisez créneau :

mmmsmp> VERSO A COMPLETER




DECLARATIONS SUR L'HONNEUR & AUTORISATION

ﬁ\;‘; Je certifie...

- Avoir pris connaissance des tarifs 2019/2020 indiqués sur la fiche tarifaire.
- Etre a jour dans mes reglements antérieurs (le cas échéant).

B Je m'engage...

- A adhérer au reglement intérieur et a régler les factures selon les modalités prévues sur
la fiche tarifaire.

- A participer de maniere assidue aux cours me concernant ou concernant mon enfant.

- A avertir I'école de danse en cas d'absence, d'arrét définitif des cours, ou de
changement d'adresse.

ﬁ\}% J'ai bien noté que...

- Mon inscription est un engagement pour I'année scolaire. En cas d'abandon en
cours d'année pour convenance personnelle, le mois entamé est di. L'abandon
des cours devra étre diment signalé par mail sur danse@ville-bischheim.fr, a
défaut, I'écolage pour le reste de I'année scolaire est di.

- Le tarif mensuel multiplié par 9 mois (octobre — juin) de cours correspond au montant
total de I'écolage dU pour I'année soit 30 cours minimum. L'écolage mensuel reste donc
invariable quelque soit le nombre de cours dans le mois.

- La facturation peut étre suspendue temporairement durant I'année en cas d'arrét
maladie de plus de 3 semaines consécutives, sur présentation d'un certificat médical
transmis a I'école des délivrance de ce dernier.

- Pour bénéficier d'un tarif réduit, une copie de l'avis d'imposition 2019 et (ou) de la
carte d'étudiant 2019/2020 doivent étre impérativement jointes a la fiche
d'inscription avant le 7 octobre 2019.

La rentrée 2019/2020 est fixée au 16 septembre 2019.

Droit a I'image

L'école de danse peut étre amenée a réaliser différents supports (site internet, plaquette,
présentation d'activités etc). Elle pourra également étre sollicitée par la presse lors de
reportages ou d'évenements spéciaux organisés dans le cadre de ses activités.

Nous ne pouvons en aucun cas étre tenus responsables des enregistrements sonores et
(ou) audiovisuels qui auraient pu étre réalisés ou diffusés a notre insu.

En inscrivant votre enfant ou en vous inscrivant a I'école de danse, vous :
O Autorisez l'utilisation de votre image ou de celle de votre enfant.

O Interdisez l'utilisation de votre image ou de celle de votre enfant.

Faita | | SIGNATURE DES PARENTS

‘ OU DU REDEVABLE

le



mailto:danse@ville-bischheim.fr

DECHARGE MEDICALE

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT*

ANNEE SCOLAIRE 2019 - 2020

ELEVE MAJEUR

Je soussigné(e)

a

né(e) le

F

f école de danse

de Bischheim

déclare que mon état de santé est compatible avec la pratique de la danse. Je décharge I'école
municipale de danse de Bischheim de toutes responsabilités en cas de blessures ou dommages
qui pourraient survenir lors de ma participation aux différentes activités proposées par I'école de

danse ainsi que lors du gala de fin d'année.

A Bischheim, le

SIGNATURE

ELEVE MINEUR

Je soussigné(e)

représentant Iégal de I'enfant

né(e) le a

déclare que l'état de santé de mon enfant est compatible avec la pratique de la danse. Je
décharge I'école municipale de danse de Bischheim en cas de blessures ou de dommages qui
pourraient survenir lors de sa participation aux différentes activités proposées par I'école de

danse ainsi que lors du gala de fin d'année.

J'autorise I'école a prendre toutes les dispositions nécessaires en cas d'accident ou de malaise

de mon enfant.

A Bischheim, le

SIGNATURE

*ou fournir un certificat médical d'aptitude a la pratique de la danse rédigé par un médecin
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