
 
 

Nom, prénom de l'élève : …………………………………………………… 
 
Nom parents si différent :  ………………………………………………… 
 
Date de naissance de l’élève : ………………………………………….. 
 
Adresse :  
……………………………………………………………………………… 
 
Code postal :                                       Ville : 
 
Tél. domicile : 
 
Tél portable mère : 
 
Tél portable père : 
 
Portable élève : 
 
Adresse e-mail : 
 
Nous communiquons par SMS régulièrement  
 
Merci de cocher :    

□ J’ai lu et approuve le règlement intérieur de l’Académie (verso du triptyque horaire) 
□ Nombre de cours choisis :   ………………. Les cocher dans le tableau 
□ je remets un chèque ou espèces :  55 € pour frais d'adhésion 
□ je remets ………. Chèques de …………€ pour un total de ……………€   pour l’inscription 
   Libellé Académie de danse de Bastia 
□ Ou je remets le règlement complet de l’année en espèces sous enveloppe avec le nom.  
□ je décharge l’Académie de toutes responsabilités en cas d’accident dû à une contre-indication  
    Médicale.  
□ J’accepte les clauses du règlement intérieur y compris photos, vidéos, et spectacles. 
 

Signature
 
 
 

 
Nom, prénom de l'élève : …………………………………………………… 
 
Nom parents si différent :  ………………………………………………… 
 
Date de naissance de l’élève : ………………………………………….. 
 
Adresse :  
……………………………………………………………………………… 
 
Code postal :                                       Ville : 
 
Tél. domicile : 
 
Tél portable mère : 
 
Tél portable père : 
 
Portable élève : 
 
Adresse e-mail : 
 
Nous communiquons par SMS régulièrement  
 
Merci de cocher :    

□ J’ai lu et approuve le règlement intérieur de l’Académie (verso du triptyque horaire) 
□ Nombre de cours choisis :   ………………. Les cocher dans le tableau 
□ je remets un chèque ou espèces :  55 € pour frais d'adhésion 
□ je remets ………. Chèques de …………€ pour un total de ……………€   pour l’inscription 
   Libellé Académie de danse de Bastia 
□ Ou je remets le règlement complet de l’année en espèces sous enveloppe avec le nom.  
□ je décharge l’Académie de toutes responsabilités en cas d’accident dû à une contre-indication  
    Médicale.  
□ J’accepte les clauses du règlement intérieur y compris photos, vidéos, et spectacles. 
 

Signature

  

 

 

  

 

 


