FORMULAIRE D'INSCRIPTION
2025-2026

A rapporter complété au ler cours
avec un chéque de 170€ a lordre de “Brette Temps’danse

” ¥%

“information obligatoire
“*pour une famille : réduction de 10€ a partir du 2° cours

Informations du membre

Prénom de I'éleve *(2) Date de naissance
iz
Nom de I'éleve *(2) CLASSE (si enfant) *
£
Coordonnées
Adresse Code postal
Ville Courriel *

ATTENTION :
En cas de multi-inscription, cette adresse mail doit &tre differente

pour chague adhésion

NOM ET PRENOM représentant légal 1~ NOM ET PRENOM REPRESENTANT LEGAL 2

Personne contact pour 'association

- - Ayl A Te LA P
Pour les adultes, Il s'agira de I'éléve

NUMERO TELEPHONE * COURRIEL DE CONTACT pour l'association *

Contact principal pour 'osseciation et en cas d'urgence Cette adresse mail sera le MOYEN DE COMMUNICATION privilégié
par 'ossociation.

Pensez & nous prévenir en cas de changement en cours d'année.
Dans le cas de multi-inscription, elle peut &tre différente de l'adresse

d'inscription.

Autre numéro & contacter en cas d'urgence * \_ﬂ

Tournez svp



Informations diverses

assurance Responsabiliteé Civile ou scolaire *

|| Déclaration sur I'nonneur / ETAT DE SANTE *

Je déclare sur 'honneur que moi jou mon enfant) n'a PAS DE
PROBLEME DE SANTE et que moi (ou mon enfant) est apte &
lo pratique de lo danse.

Il vous est possible de nous joindre un certificat médical (non
obligatoire mais recommandé en cos de maladie chronigue) ou
de nous préciser des particularités médicales (allergie,
[unettes...).

DROIT A LA DIFFUSION DE L'IMAGE *

") oui

) non

J'"ACCEPTE que MOMN IMAGE |vidéos, photos) OU CELLE DE MON
EMFANT puisse étre utilisée dans le caodre des activités de
l'association Brette temps' donse (cours, spectacle..) sur ses

différents supports de communicaticns [site internet, plaguette,

presse, Focebook.. ).

Cette gutorisation est valoble pour une durée indéterminge, et
pourra étre révoguée & tout moment par l'intéresse sur demande
écrite.

EN CAS DE REFUS, 'ossociotion s"engoge au minimum & “flouter”le

visoge en cas de nécessité (ex photo de groupe).

Autorisation de sortie

A partir du CM1, votre enfant peut rentrer seul s'il o votre
autorisation.

|| Oui, j'autorise mon enfant & rentrer seul.

|| Non, je n'autorise pas mon enfant & rentrer seul.

Commentnire@

numeéro de contrat *

Nom du médecin traitant *

Possibiliteé de joindre un fichier (contrat d'assurance,

certificat médical...)

@

Choisir un fichier | Aucun fichier choisi

D J'ai lu et accepte le réglement de Brette temps Danse *

Facture/ justificatif *
) oui

() non



