
 
LES ATELIERS DE LA DANSE 

 

 lesateliersdeladanse@hotmail.com 
 06 41 08 47 81 
 lesateliersdeladanse.fr 
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2023-2024 

 
NOM DE L’ADHÉRENT : ………………………………………………………………………………… 

PRÉNOM DE L’ADHÉRENT : ……………………………………………………………………………. 

DATE DE NAISSANCE : ………………………. 

ADRESSE : ………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : ……………………   VILLE : ……………………………………………………… 

TÉLÉPHONE : …... - …... - …... - …... - ..….     

EMAIL : …………………………………………………………………………………………………… 

 

NOM ET PRÉNOM DU RESPONSABLE LÉGAL : ……………………………………………………... 

 
 
 + 20 € non échirollois  
 

 Adhésion supplémentaire à une 

autre discipline : 110€  

 
 2 adhérents du même foyer : -
10% 
 

 3 adhérents du même foyer : -

40% sur le 3ème  

 
 
 
 

 

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

 
                       

TOTAL :   

 

 Espèces  

 Chèques (encaissement en début de mois) 
     Pass’sport ANS 

 Carte Tattoo 

    Chèque club Échirolles 
 Chèques vacances (+15 euros de frais payable en espèce ou en chèque). 
 

1er  
encaissement 

OCTOBRE 2023 

2nd  
encaissement 

NOVEMBRE 2023 

3ème  
encaissement 

DÉCEMBRE 2023 

4ème  
encaissement 
JANVIER 2024 

5ème  
encaissement 
FEVRIER 2024 

     

 
Nom de l’émetteur du chèque : …………………………………………………………………………………………         

 Cours/semaine Tarifs costumes inclus 

Jazz Adultes 1 cours de 1 h 180 

Jazz Moyens 2 cours de 1 h 260 

Jazz Intermédiaires 2 cours de 1 h 260 

Jazz Avancés 1 2 cours de 1 h 260 

Jazz Avancés 2 2 cours de 1 h 15 270 

Classiques Débutants  1 cours de 1 h 200 

Classiques Intermédiaires 2 cours de 1 h  260 

Classiques Avancés  2 cours de 1 h 15 270 

Eveil corporel  1 cours de 45 min 150 

Danse urbaine 1 cours de 1 h 220 
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1 photo récente   certificat médical    1 enveloppe timbrée    
 

 

 

AUTORISATIONS 

 

En cas d’accident : 
 
Je soussigné(e) M. ou Mme …………………………………………………………………… autorise les responsables de l’association à 
faire soigner mon enfant ………………………………………………………………… et à le faire hospitaliser en cas d’urgence. 
 
Droit à l’image : 

 
Pour les majeurs : OUI   NON  
 

Pour les mineurs : 
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………… , 
Représentant légal de l’enfant …………………………………………………………………………………… 
 

AUTORISE   N’AUTORISE PAS  Les Ateliers de la danse à : 
 

 Faire réaliser un film ainsi que des photos durant le spectacle de fin d’année,      les répétitions générales et les cours ; 
 
 Diffuser des vidéos et des photos afin de promouvoir l’école de danse ; 
 
 Fixer, reproduire, communiquer et modifier par tout moyen technique les prises de vues réalisées dans le cadre de cette 
mission, les images pour être reproduites en partie ou en totalité sur tout support (papier, numérique, etc) et intégrées à 
tout autre matériel (photographie, dessin, etc) pour les besoins de son exploitation au sein de l’école de danse. 
 
Les responsables légaux de l’élève dégagent l’école de danse, les sociétés et les personnes qui réalisent les films et les 
photos de toute obligation ou revendication relative au droit, à l’occasion de la réalisation et de la diffusion de ce film et de 
ces photographies. 
 
Les responsables légaux de l’élève reconnaissent, par ailleurs, que l’enfant n’est lié à aucun contrat exclusif sur l’utilisation 
de son image ou de son nom et précisent n’entendre réclamer aucune rémunération et/ou indemnité, et/ou 
remboursement de frais ni de dédommagement. 
 

 
Peuvent venir chercher l’élève mineur :    Personne à contacter en cas d’urgence : 
 
NOM/PRÉNOM : ……………………………………………………………    NOM/PRÉNOM : …………………………………………………………… 
TÉLÉPHONE : ………………………………………………………………      TÉLÉPHONE : ……………………………………………………………… 

 
J’autorise mon enfant à rentrer seul : OUI   NON  
 

FAIT LE,  
 
SIGNATURE DES REPRÉSENTANTS LÉGAUX OU DE L’ADHÉRENT MAJEUR : 


