2079/2020

PREN O M &
AD RE S SE &
TELEPHONE : .. ...

DATE DE NAISSANCE : ...

FORFAIT :(nombre de cours par Semaine). ...........cccoeeveeeeeenn..

Coaching souhaité (SEUL, GROUPE, HORAIRES DE DISPONIBILITE):




PIECES A FOURNIR

- CERTIFICAT MEDICAL DE NON CONTRE INDICATION A LA PRATIQUE DU SPORT
- DEUX PHOTOS D’IDENTITE AVEC AU DOS LE NOM ET PRENOM
- DEUX PHOTOCOPIES DE LA PIECE D’IDENTITE

REMARQUES PARTICULIERES VOUS CONCERNANT (ASTHME, ALLERGIES, PB DE
VUE, BLESSURE ETC)

REGLEMENT

La tenue en cours doit étre correcte, cheveux attachés, justaucorps collant et chaussons pour le
classique et tenue de jazz dans les cours jazz.

Les objets de valeurs n’ont pas leur place dans un cours de danse, en cas de vol, AB DANCE
STUDIO ne pourra étre tenue responsable.

Afin de préserver la progression technique et chorégraphique des cours toute absence de plus de

trois cours sans certificat médical entrainera une exclusion du groupe.

Les cours sont dispensés de fin septembre a mi juin hors vacances scolaires et jours fériés. Certains cours
pourront étre maintenu pendant les vacances scolaires en fonction du nombre d'éléves présents.

AB Dance Studio se réserve le droit d’utiliser gratuitement et sans contrepartie présente ou future,
l’image des éléeves inscrits a des fins de communications et de publicité sur tout support que se soit
concernant l'image de AB Dance Studio.

SIGNATURE
Précédé de la mention « lu et approuvé »

PARTIE RESERVEE A I ADMINISTRATION

CERTIFICAT MEDICAL |:| PHOTO D’IDENTITE. |:| PIECE D’IDENTITE |:|
REGLEMENT :
FRAIS D’INSCRIPTION |:|

1ER TRIMESTRE [ ] 2BME TRIMESTRE [ ] 3EMETRIMESTRE []



