ECOLE DE DANSE DU RACING CLUB DE FRANCE Photo

Fiche d’inscription « ENFANTS / ADOS »

SAISON 2023/ 2024
[ ] Demande d’adhésion
Nomde I'éleve : ... Prénomde I'€leve @ ...

Date de naissance : .......c.ovvveiiiieiiiiannnnn. Lieu de NaiSSANCE : ..ovvvveeeeieeeeeeeeeeeeeaeeen

Personne a contacter pour toute information

NOM € 8 PEISONNE & ..ttt e e e e e
AIESSE...cciiiiiie e code postal : ............. ville :

Téléphone portable @ ............coooiiiiiiiinis adresse mail ...
Etablissement scolaire fréQUENTE: ... s

Comment avez-vous conNU NOLIe €Cole de daNSE 2 & ....eeeeneeeeee e

1 photo [

Certificat Médical O
De non contre-indication a la pratique de la danse

e Horaires des cours - saison 2023-2024

[J merc 10H15-11HO00 / éveil / 570€ [0 merc 15H00-16HO00 / élémentaire / 620€

(] merc 11HO00-11H45 / initiation / 570€ [J merc 16H00-17HO00 / moyen / 620€

[J merc 12H00-13HO00 / débutant / 620€  [1 merc 17H00-18H30 / Avancé pointes / 700€
[J merc 14H00-15H00 / préparatoire / 620€ [ Samedi ?? / danse moderne / 620€

Cotisation annuelle : ............... € 1"Réglement : ...,
2°Réglement : ...
3°Reglement ;...

En cas d'urgence : Personne a joindre en priorité.

NOM

TEélEphone: ..o

Je SOUSSIGNE M. MM ... e e

Responsable de l'enfant : ... ..o

autorise les responsables du RCF DANSE a faire pratiquer tout acte médical d'urgence, justifié par
I'état de mon enfant et suivant les prescriptions du médecin.

FaitaParisle: ......c.cocooviiiiiiiinnn, Signature :

1 COCHEZ CETTE CASE S| VOUS AUTORISEZ LE RCF DANSE A :

Photographier ou filmer I'enfant dans le cadre de l'activité d'enseignement, de compétition ou de stages organisés
par le club.

Reproduire et diffuser ces images dans le cadre de la communication de I'association, sur les supports suivants :
papier du club, internet du club, réseaux sociaux du club.

Toute autre demande hors club fera 'objet d'une autorisation particuliere aupres des parents (exemple : films
publicitaires, courts et longs métrages...)
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