
  
Adhérent mineur 
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Renseignements Parents ou Représentant légal : 
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Père : 
Nom : _________________________________ 
Prénom : _____________________________ 
Adresse : 
_________________________________________ 
E-mail : ______________________________ 
 
Tel Portable : ____/____/____/____/____ 

Mère : 
Nom : _________________________________ 
Prénom : _____________________________ 
Adresse : 
_________________________________________ 
E-mail : ______________________________ 
 
Tel Portable : ____/____/____/____/____ 

L’inscription est valable toute l’année. 
 

Expression Danse s’engage à assurer les prestations de septembre jusqu’au spectacle de 
fin d’année sauf vacances scolaires. 
Chaque adhérent est couvert par l’assurance de la Fédération Française de Danse. 

CERTIFICAT MÉDICAL :remplir le formulaire  
en pièce jointe 

 
 Paiement :  

100 Euros  à régler en 1 ou 2 fois  par cheque à l’ordre d « Expression Danse  » 

 

IMPORTANT : À l’issue des horaires de cours, les enfants seront de nouveau sous la 
responsabilité des parents. 
Tous les renseignements concernant les cours exceptionnels, répétitions ou autres 
activités ayant rapport avec les cours seront transmis par par SMS si besoin). 

Nom : ___________   Prénom : _______________ Née le _______________ 
    Âge : ____ ans     Tel portable__________________(Si  il y a) 
	

Droit à l’image 
Je soussigné _________________________ autorise / n’autorise pas mon enfant 
__________________________ à être pris en photo ou en vidéo pour être diffusé lors du 
spectacle de fin d’année. 
*Barrer la mention inutile 

Fait à : ______________________________         Le______________________________ 
Signature des parents ou du représentant légal : 

	Expression Danse 
Fiche d’inscription 2022/2023 

	

	


