
informations à remplir 
Nom:   ................        Prénom: ................ 

Date de naissance:    ...................... 

Adresse:  ....................................................................................... 

...................................................................................................... 

Téléphone pour groupe Whatsapp pour tous les échanges et informations 
importantes du cours: 

.......................................................................................................... 

Mail: ............................................................................. 

Choix du Cours.  

Avez-vous déjà fait de la danse?: Si oui, quel style et pendant combien de temps: 

............................................................................................ 

Type de règlement: 

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école et m’engage à le 
respecter. Je fournis : cette fiche d’inscription, les frais de dossiers, 25 euros et mon 
règlement total par chèque ou espèces à l’orde d’Émilie Morin. 

Personne à prévenir en cas d’urgence: 
Mr ou Mme: ............................................. 
Téléphone: ................................................ 
En cas d’urgence, nous contacterons le SAMU (15) seul reconnu légalement 
compétent pour intervenir. 

Autorisation pour mineur 

Je soussigné(e) ............................................ 
Père, mère ou tuteur légal, autorise mon enfant  ........................................ 
à participer au cours de danse d’Émilie Morin. 

Droit à l’image 
J’autorise la prise de vue (photos et vidéos) lors des cours de danse,répétitions, 
stages et spectacles, j’autorise l’usage ultérieur de ces photos pour toutes fins 
publicitaires, commerciales ou informatives. 

Pour l’élève: .........................................................

Nbr 
de  

cours

Mardi 
17H15-18H45

Mercredi  
15H30- 17H00

Mercredi 
 17h00 - 18H30

Mercredi 
20h00 - 21H30

Vendredi 
17H45 - 19H15

Vendredi 
19H15 -20h45

Forfait Année Trimestre Mois


