
NOM DE L’ÉLÈVE: ……………………………………… PRÉNOM DE L’ÉLÈVE: ………………………………………

Date de naissance: ……………………………………… Date d’entrée: ………………………………………
Adresse postale: ………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………… Code Postal: ………………………………………
Téléphone domicile: ……………………………………… Téléphone bureau: ………………………………………
Portable père: ……………………………………… Portable mère: ………………………………………

Profession père ……………………………………… Profession mère ………………………………………

Adresse mail: ………………………………………………………………………………………………………………………

En cas d’accident prévenir: ………………………………………………………………………………………………………………………
Antécédents médicaux: …………………………………………………………………………………………………………….

Formule 
……………………………………………………………………………………………………………………………

Attention: La formule est un choix non modifiable et non remboursable. Toute inscription est un engagement à l’année
Tout échéancier convenu à l’inscription doit être respecté et ce aux dates indiquées

GROUPES

EVEIL / Flocons

DEBUTANTS / Casse Noisette

PREPA 1 / Coppélia

PREPA 2 / Pétrouchka

INTERMEDIAIRE / Willys

AVANCÉS / Sylphides

DISCIPLINES

CLASSIQUE HIP-HOP

MODERN’JAZZ GYM AD.

STREET DANCE THEATRE

DANCE HALL ATELIER

CARTE MENSUELLE

SEPTEMBRE

………………………………..

………………………………..

…………………………………

……………………………

OCTOBRE

………………………………..

………………………………..

…………………………………
…………………………………

…..

NOVEMBRE

………………………………..

………………………………..

…………………………………
……………………………

DECEMBRE

………………………………..

………………………………..

…………………………………
……………………………

JANVIER

………………………………..

………………………………..

…………………………………
……………………………

FEVRIER

………………………………..

………………………………..

…………………………………

……………………………

MARS

………………………………..

………………………………..

…………………………………

……………………………

AVRIL 

………………………………..

………………………………..

…………………………………
……………………………

MAI

………………………………..

………………………………..

…………………………………
……………………………

JUIN

………………………………..

………………………………..

…………………………………
……………………………

JOURS Tenues de cours A COMMANDER

BODY……………………………………………………………………………
SHORT…………………………………………………………………………
COLLANT………………………………………………………………………
DEMI POINTES…………………………………….…………………….

POINTES……………….……………………………….……………………

PEDILLES……………………………………………….…………………….

Réglé le ………………………

Réglé le ………………………

Réglé le ………………………

Réglé le ………………………

Réglé le ………………………

Réglé le ………………………

Espèces

Espèces

Espèces

Espèces

Espèces

Espèces

………………………………………………………
………………………………………………………
………………………….…………………………..
………………………………………………………
………………………………………………………
………………………….…………………………..

LUNDI

DROIT A L IMAGE GALAS DE DANSE

STAGE DE DANSE

Je souhaite recevoir des informations concernant les stages 
de danse payants organisés par l’École de danse,  en 
Métropole ou à l’étranger. Les dates seront précisées 
ultérieurement par l’école de danse.

J’accepte que mon (ou mes) enfants participe(nt) au gala de danse du mois 

               de Janvier                                   de Juin


       Oui            � Non                      � Oui            � Non

                        � Oui            � Non 

J’autorise l’école de danse Liliane BIMONT à publier sur son 
site internet toutes photographies et/ou vidéos concernant 
mon(ou mes)enfant (s)


                       � Oui            � Non    

65 € Frais inscription

Réglé le……………………

Chèque……………………

Espèces……………………

115 € Frais Cotisation

Réglé le……………………

Chèque……………………

Espèces……………………

Cotisation Choré Danse et frais 
d’inscription:

Matin Après midi

Midi Soir

MARDI

MERCREDI

JEUDI

SAMEDI

VENDREDI

Je soussigné (e)………………………………………………………certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur pour la saison 2018/2019, en accepte 
les conditions et m’engage, ainsi que mon (ou mes) enfant (s), à le respecter dans son intégralité.


Nom du (ou des) enfant (s) :             …………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

Date: …………………….

2 PHOTOS  D’IDENTITÉ CERTIFICAT MEDICAL

Matin Après midi

Midi Soir

Matin Après midi

Midi Soir

Matin Après midi

Midi Soir

Matin Après midi

Midi Soir

Matin Après midi

Midi Soir

Année 2018-2019

Signature des parents:


