
Jour :  .................................... heure : ....................   Prof :  .........................  Couleur tarif : .................
Discipline* : ........................................................................    Niveau ou âge*..................................... 

Jour :  .................................... heure : ....................   Prof :  .........................  Couleur tarif : ...............
Discipline* : ........................................................................    Niveau ou âge*.................................... 

Jour :  .................................... heure : ....................   Prof :  .........................  Couleur tarif : .................
Discipline* : ........................................................................    Niveau ou âge*.................................... 

Jour :  .................................... heure : ....................   Prof :  .........................  Couleur tarif : .................
Discipline* : ........................................................................    Niveau ou âge*..................................... 

Jour :  .................................... heure : ....................   Prof :  .........................  Couleur tarif : ................
Discipline* : ........................................................................    Niveau ou âge*.................................... 

Jour :  .................................... heure : ....................   Prof :  .........................  Couleur tarif : ................
Discipline* : ........................................................................    Niveau ou âge*.................................... 

Pour connaitre la couleur et le tarif associé aux cours choisis, reportez-vous au "Tarif"

      Autorisation de sortie : Pour la sécurité de votre enfant nous souhaitons que vous veniez le chercher à l’intérieur de l’école de danse. Un espace
d’attente est prévu à cet effet. Toutefois, si vous ne pouvez pas venir le prendre et que vous souhaitiez laisser votre enfant sortir seul de
l’établissement après son cours, merci de cocher la case et signer la présente autorisation. Cela décharge l’association 1001 danses de toute
responsabilité, dés lorsque l’enfant quitte librement l’enceinte de l’école de danse. Une étiquette collée derrière sa carte lui permettra donc de sortir
seul de l’école de danse. Sans avis contraire de votre part, cette autorisation sera renouvelée par tacite reconduction chaque année.
NB : Toutefois, même avec cette autorisation, si l’enfant souhaite attendre à l’intérieur de l’école ou faire appeler ses parents, l’hôtesse d’accueil se
chargera de l’accompagner dans cette démarche. 
Je soussigné Mr (Mme).................................................................................................
autorise mon enfant (Nom prénom).................................................................................
.............................................................................A sortir seul de l’école de danse.                                                     

Port* : ....... ....... ....... ...... ....... 

Fixe : ...... ...... ...... ...... ...... 

Port* : ....... ....... ....... ...... ....... 

Ceci est une       Inscription       Ré-inscriptionDate d'inscription : .... / ..... / .....
Cadre reservé à l'administration

PHOTO

 Nom & Prénom :   .............................................. n° de tel :  ..... ..... ..... ..... .....    lien avec l'enfant : ..........................
 AUTRE                                                                     personne de confiance à contacter en cas de problème 

Classe : ...................................

Nom et prénom * : ............................................................................
Adresse * : .......................................................................................
........................................................................................................
CP* : .......................  Ville* : ............................................................ 

CHOIX DES COURS

Date de Naissance* :    ..... /..... / .....

Mail* : .............................................................................................
*Obligatoire et en lettres majuscules pour faciliter la saisie SVP (1seule adresse mail PERSONNELLE par élève)

Pour éviter les erreurs, soyez précis, reportez l'énoncé exact relevé sur le planning des cours svp

Le ....... / .......... / .........    
Signature :

MÈRE                                                   
Nom :
Prénom :

PÈRE                                               
Nom :
Prénom :

Fiche d'inscription
ADHERENT

*Obligatoire et en lettres majuscules SVP pour faciliter la saisie 
Enfants / Ados

RGPD : Ces coordonnées ci-dessus seront utilisées uniquement par Axélibre & 1001 danses à des fins d'informations sur les
éventuelles absences de professeurs, les modifications de planning, la diffusion de tous les événements organisés par Axélibre
ou 1001 Danses. Votre inscription en induit implicitement l'acceptation.
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LISTE DE PIECES A FOURNIR

Autres moyens de paiement : ..............................................................
(Aides de l'état, de la région, du département, ou du comité d'entreprise, sous condition d'acceptation)

Montant :  ............. €

Prix du cours n°1 :    ............€
Prix du cours n°2 :    ............€
Prix du cours n°3 :    ............€
Prix du cours n°4 :    ............€
            Full pass :    ............€

cf tarifs en annexe 

Avoir a déduire :         ........... €

*Carte d'accès valable
à vie, à régler une
seule fois à la 1ère
inscription, sous
caution remboursable
à restitution.

REGLEMENT

1 enveloppe timbrée à votre adresse

Fiche d'inscription remplie RECTO/VERSO et signée
Attestation santé à remplir sur place Le paiement intégral de votre cotisation + adhésion

annuelle + caution carte d'accès*

1 photo pour les nouveaux adhérents

SIGNATURE & ENGAGEMENTS

A Saint Paul Trois Châteaux 
le ....... / ........ / .......... Signature :

Pour les règlements échelonnés joindre tous les chèques avec, au dos, le nom de l'adhérent, si différent de celui du chèque,
et la date d'encaissement. Rappel des modalités de base : 50% à l'insc. 2x25% sur les 2 mois suivants.

Chèques (échelonnement possible sous conditions à découvrir sur le tarif)

Espèces (demandez votre reçu)............................................................

Chq n° ................................ BQ : .....................  Date :  ..... / ....... / .........    Montant :  ............. €
Chq n° ................................ BQ : .....................  Date :  ..... / ....... / .........    Montant :  ............. €
Chq n° ................................ BQ : .....................  Date :  ..... / ....... / .........    Montant :  ............. €

Chèques Vacances ou Coupon Sport ANCV  (max 50% du total dû)

Montant :  ............. €

De n°.......................... à  n°........................... Nbre : ............. PU : ..........€  Montant :  ............. €
Montant :  ............. €De n°.......................... à  n°........................... Nbre : ............. PU : ..........€  

Je choisis mon engagement (1)
A l'année (30 à 33 cours)
Carte de 10 cours identiques et successifs

Adhésion Obligatoire
Caution carte d'accès*
Licence FFD facultative

15,00 €
10,00 €
........  €

TOTAL A PAYER :        ...........€

calculez votre tarif

(1) Ce choix vous engage au vu du règlement intérieur. s'il est choisi, la cotis.
à l'année sera due intégralement. NB : Aucun remb. ne pourra être obtenu.

réduction multi-cours
1ère danse pas de remise
2ème danses -50% sur son tarif
3ème danses  -75% sur son tarif
4ème danses - 75% sur son tarif

mes réductons

1ère pers. 100% (pas de réduction)
2ème pers. 100% (pas de réduction)
3ème pers. -20% (sur son tarif)
4ème pers. -40% (sur son tarif)

forfait famille
Nom prenom : ...........................................................................
Nom prenom : ...........................................................................
Nom prenom : ...........................................................................
Nom prenom : ...........................................................................

FULL PASS jusqu'au 6 cours max.

Réservé aux membres d'une même famille, même nom, même adresse, même règlement, même foyer fiscal (type parents et enfants...)

Autre option :              ........... €

Prélèvements Mensuels (conditions, tarifs, et autorisation en annexe) Montant :  ............. €

commentaires ..................................................................................................................................

Dans le cadre du Règlement Général sur la Protection des Données personnelles (RGPD), j'autorise l'utilisation de mes
données personnelles aux seules fins utiles de 1001 Danses et Axélibre.
J'atteste avoir reçu, lu et compris le règlement intérieur, qui m'a été remis lors de mon inscription.(Notamment les
Articles. 3 et 5). En m'inscrivant j'accepte de le respecter sans exception ni réserve.

Carte bancaire : .................................................................................. Montant :  ............. €


