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| ¢ FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE

Khoreia Danse

SAINT GILLES CROIX DE VIE 2024-2025

RENSEIGNEMENTS DANSEUR

PAIEMENT (ENTOURER LES REPONSES)

TYPE DE TARIFS: ENFANT (né entre 2007 et 2020) / ADULTES
L YL
FORMULE : 1 PAIEMENT / 3 PAIEMENTS

TYPE DE PAIEMENTS:

CHEQUE 1...oooeeeiiiiiiiee € Merci de préciser les nom et prénom de I'éléve a
CHEQUE 2........ccevvviieen. € I'arriére de chaque chéque (libellés a I’ordre de Khoreia
CHEQUE 3.......ceevvevveeeienn, € DANSE). Encaissé en septembre/ octobre/ novembre
ESPECES : ...oeeievvveeeeiieee, €

CHEQUE VACANCES ANCV  : ..oooovviviieeeiiiee, €

PASS SPORT: .....cceeneveeenn. € CODE:....coviiiiiiiiiiieeen,

O 00 [O1]

Les informations recueillies sont nécéssaire pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au bureau de I'association KHOREIA DANSE. En
application des articles 39 et suivants la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercez ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au bureau de I’association »



RENSEIGNEMENT RESPONSABLES LEGAUX (ADHERENTS MINEURS)

ReESPONSADIE I€0al T: ..eii e
Téléphone (obligatoire): ................coceevviiiiiiiiiennn. Email (obligatoire)........................ooconlll.
ReESPONSADIE IEQAl 2: .....eiei e

Téléphone (obligatoire): ...............ccocveieiiiiiiiinennn, Email (obligatoire)......................oooeininl.

DECHARGE DE RESPONSABILITE POUR LES ADHERENTS MINEURS (VALABLE POUR
TOUTE L'ANNEE EN COURS)

D Mon enfant est autorisé a quitter la salle du Marais sans accompagnateur.

D Mon enfant n’est pas autorisé a quitter la salle du Marais sans accompagnateur.

Lieu et date: Signature (obligatoire):

CERTIFICAT MEDICAL - ARTICLE R 362- 2 DU CODE DE L’EDUCATION

ADHERENT MAJEUR ET MINEURS : « Les exploitants doivent s'assurer, avant le début de

chaque période d'enseignement, que les éléves sont munis d'un certificat médical attestant

I'absence de contre-indication a I'enseignement qui leur est dispensé. Ce certificat doit étre
renouvelé chaque année. A la demande de tout enseignant, un certificat attestant un examen
médical supplémentaire doit étre requis »

JE SOUSSIGNE(E) .ottt Adhérent ou responsable Iégal de I'adhérent

00010

Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur de KHOREIA DANSE et m’engage a le
respecter.

D Autorise 'association KHOREIA DANSE a fixer, reproduire et communiquer au public les
photographies et films pris dans le cadre des activités de I'association. Les images
pourront étre exploités et utilisées directement sous toute forme et tout supports connus
et inconnus a ce jour, sans limitation de durée, intégralement ou par extraits pour une
diffusion a des fins non commerciales et et dans un but strictement pédagogique sur tout
type de support médiatique

Autorise le professeurs de danse a prendre, le cas échéants, toutes mesures (premiers
secours, hospitalisation) rendues nécessaire par I’état de I’adhérent

Signature du représentant légal ou
de ’ladhérent majeur (obligatoire):
Les informations recueillies sont nécéssaire pour votre adhésion. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au bureau de I'association KHOREIA DANSE. En

application des articles 39 et suivants la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez
exercez ce droit et obtenir la communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au bureau de I’association »



