
Emai l

Tel  portable

Nom Prénom Relat ion

Tel  f ixe Tel  portable

Vi l le

Cours Jour Horaire Tarif

HEELS débutant Samedi
10h45-

12h15
200€+15€
costumes

Cotisation Adhésion

En 1 fois 15€ pour mineurs

En 3 fois 20€ pour majeurs 

En 4 fois

Tel  f ixe

FICHE D’INSCRIPTION
HEELS  2025/2026 
(À PARTIR DE 16 ANS)

R E N S E I G N E M E N T S  A D M I N I S T R A T I F S

Nom Prénom

Adresse 

numéro de te l

Nom Prénom

N O M  E T  P R E N O M  D E S  P A R E N T S ,  S I  M I N E U R

Date de naissance

Code postal

C O U R S ,  R É G L E M E N T ,  H O R A I R E S  C O H E R  L E S  C A S E S  C O R R E S P O N D A N T E S

P E R S O N N E  À  P R É V E N I R  E N  C A S  D ’ U R G E N C E

Je soussigné sur  l 'honneur  l 'exact itude
des renseignements fournis .

Date et  s ignature de l 'adhérent  ou de son
(ses)  représentants(s)  légal(aux)  :

Reglement

Le dossier  d ' inscr ipt ion complet
comprend :

-La f iche d’ inscr ipt ion rempl ie  et  s igner
-Le ou les  règlement(s)  de la  cot isat ion

-Le règlement de l ’adhésion

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,
adhérent  ou représentant  légal  de l 'enfant
……………………….
 
reconnait  n 'avoir  aucune contre- indicat ion d’ordre
médicale interdisant  l ’express ion danse.
 
J 'autor ise l ’Associat ion Danse and Co à ut i l iser  mon
image :  OUI    NON
 
Je m’engage à part ic iper  au spectacle de Noël  et  au
spectacle de Juin .


