Studio Art Dance SAISON 2018-2019 S G
INSC RI PTI ONS oCheque oEspeces
Paiement cours (participation costume inclus) :
Montant :
AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTE PAR LES PROFESSEURS Certificat medical : 0 Dossier
RENSEIGN EMENTS N° adhérent: complet?
NOM: PRENOM:
Nom des Parents (pour les mineur(e)s):
Adresse:
@ Domicile: @ Portable:
@ Email:
Date de naissance: Problémes physiques:
COURS
ENFANTS
EveilJazz 4/5ans 0 255 € Mercredi 17h00 - 17h45
Eveil Classique 4/5ans 0 255€ Samedi 11h00 - 11h45
Initiation Classique 6/7ans 0 315€ Samedi 12h45 - 13h45
Classique 8/10ans moyen/inter O 315€ Samedi 15h45 - 16h45
InitiationModern’ Jazz 6/7ans O 285 € Samedi 10h00 - 11h00
Modern’ Jazz 7/10ans déb. O 285€ Mardi 18h15 - 19h15
Modern’ Jazz 8/10ans inter. 0 285 € Mercredi 16h00 - 17h00
StreetJazz 8/12ans 0 285€  Mercredi 14h00 - 15h00
0
0
0
0
O
0
0
0
ADULTES
Zumba (-50% sur le 2éme cours) [ 210 € Mardi 20h30-21h30 0 Samedi 11h50 - 12h50
StreetJazz (Toutniveaux) 0 285€ Jeudi 20h00 - 21h00
Modern’ Jazz (Tout niveaux) 0 285 € Jeudi 21h00 - 22h00
Chant 0 270 € Samedi 11h30 - 12h30
Oriental/Samba 0 270€ Jeudi 20h00 - 21h00

REGLEMENTS:

Réduction de 21 € sur le 2éme cours, 40 € sur le 3éme / Forfait cours illimité a 800 € (hors option classe concours)
Montant (hors cotisation) : Paiementen: 0 1fois (sept) o 3fois (sept, 1erdéc, 1ermars)
Ordre des chéques : Synergie Danse

-Veuillez régler séparément la cotisation a l’association : 20 €.

-Précisezau dos des chéques : NOMet PRENOMde ’éléve, le(s) cours suivi(s) et le(s) jour(s) correspondant (s).

-Joindre au dossier un CERTIFICAT MEDICAL de non contre-indication a la pratique de la danse.
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REGLEMENT INTERIEUR:

Monsieur/Madame

et leur enfant certifient avoir pris connaissance du

réglement intérieur de l’école de danse concernant les éléves et s’engagent a le respecter.

Date:

Signature des parents: Signature de ’éleve:

DROIT A L’IMAGE:

Jesoussigné(e) (Nom et Prénom dureprésentant légal de

[’éleve) autorise l’école Studio Art Dance a utiliser l’image de mon enfant:

(Nom et Prénomde ’éléve) a des fins de promotion et de communication internes et externes sur quelque support

que ce soit.

Signature des parents: Signature de ’éleve:

MALADIES ET ALLERGIES:

Merci d’indiquer toute maladie ou allergie connue de l’éleve :
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