
 

 

 

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE : ..............................................................................................................................................  

DATE DE NAISSANCE :  .............................................................................................................................................................  

ADRESSE :  .................................................................................................................................................................................  

CODE POSTAL :  .............................................. VILLE :  ............................................................................................................  

TELEPHONE DE L’ELEVE :  ............................................. TELEPHONE DES PARENTS .....................................................  

E-MAIL :  .............................................................................. ECOLE DE DANSE :  ...................................................................  

FORMULE CHOISIE 
 

▪ FORFAIT COURS ILLIMITES ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS       ...................... ENFANTS DE PLUS DE 10 ANS ET ADULTES 

▪ FORFAIT 1 COURS PAR JOUR ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS    ..................... ENFANTS DE PLUS DE 10 ANS ET ADULTES 

▪ FORFAIT 2 COURS PAR JOUR ENFANTS DE MOINS DE 10 ANS    ..................... ENFANTS DE PLUS DE 10 ANS ET ADULTES 

▪ FORFAIT 3 COURS PAR JOUR ........................................................................................ ENFANTS DE PLUS DE 10 ANS ET ADULTES 
▪ RESTAURATION (CARTE DE 5 REPAS) .......................................................................................  
▪ REPAS A L’UNITE ...........................................................................................................................  

 

REDUCTION 
(sur les forfaits cours illimités, offres non cumulables) 

▪ -15% ADHERENT AU TOUR DES ARTS (AVANT LE 31/03/2025).......................  
▪ -10% INSCRIPTION ANTICIPEE (AVANT LE 31/03/2025) ....................................  

 
 

COURS SUIVIS 

CLASSIQUE ........................ NIVEAU DEBUTANT/INTERMEDIAIRE  ..................................... NIVEAU MOYEN ............ NIVEAU AVANCE  

POINTES REPERTOIRE ............................................................................................................. NIVEAU AVANCE  

THEATRE………………. . NIVEAU DEBUTANT/INTERMEDIAIRE  ..................................... NIVEAU MOYEN ............ NIVEAU AVANCE  

MODERN’ JAZZ NIVEAU DEBUTANT/INTERMEDIAIRE  ..................................... NIVEAU MOYEN ............ NIVEAU AVANCE  

CONTEMPORAIN .............. NIVEAU DEBUTANT/INTERMEDIAIRE  ..................................... NIVEAU MOYEN ............ NIVEAU AVANCE  

BARRE AU SOL ....................................................................................... NIVEAU MOYEN/AVANCE  

AFRO’ JAZZ ..................... NIVEAU DEBUTANT/INTERMEDIAIRE  ..................................... NIVEAU MOYEN ............ NIVEAU AVANCE  
 

PIECES A FOURNIR 
 

 

2 PHOTOS D’IDENTITE (FICHE D’INSCRIPTION ET CARTE DE COURS)  
1 ENVELOPPES TIMBREE AU NOM ET A L’ADRESSE DE L’ELEVE  

PHOTOCOPIE DE LA CARTE D’IDENTITE (POUR TARIF ENFANT DE MOINS DE 10 ANS)  
 

Photo 1 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
STAGE ETE 2025 



Association Loi 1901 - 12 rue de Touraine - 77450 Montry 
www.atda-ecolededanse.fr - 06 28 13 79 80 - ecoelautourdesartss@gmail.com 

REGLEMENT 

 

▪ EN ESPECES  ......................................................................................................................  
▪ PAR CB (HELLOASSO)  ......................................................................................................  
▪ PAR VIREMENT BANCAIRE (EN 1 SEULE FOIS) ................................................................  
▪ PAR CHEQUE(S) A L’ORDRE D’AU TOUR DES ARTS ..........................................................  

TOUS LES CHEQUES SONT A RENVOYER ENSEMBLE AVEC LA FICHE D’INSCRIPTION 

 

COORDONNEES DES PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ELEVE 

NOM :  .........................................................................  

PRENOM :  ..................................................................  

TELEPHONE PORTABLE :  .........................................  

NOM :  .........................................................................  

PRENOM :  ..................................................................  

TELEPHONE PORTABLE :  ......................................... 

 AUTORISATION PARENTALE 

Je, soussigné(e)  .................................................................................. , autorise mon enfant  ..........................................  

à participer au stage de danse, du 8 au 12 juillet 2024, et permets toute intervention médicale dont il 
pourrait avoir besoin pendant son séjour. 

Fais-le  .................................................... , à  ..............................................................Signature 

DROIT A L’IMAGE 

Je, soussigné(e)  ............................................................................ , autorise l’association Au tour des Arts à 

prendre des vidéos ou des photos de ma fille/mon fils  ........................................... durant le stage de danse  

pour sa communication. 

Fais-le  .................................................... , à  ..............................................................Signature 

REGLEMENT DU STAGE 

▪ Le stage est ouvert à tous les niveaux, aux enfants, aux adultes, aux amateurs et aux professionnels. 

▪ Le stagiaire doit toujours avoir sur lui sa carte d’inscription munie d’une photo récente. 

▪ Les acomptes ne sont pas remboursables (sauf annulation du stage par l’organisateur). 

▪ Tout stage commencé est dû intégralement. Le règlement du solde est dû avant le 1er cours. 

▪ En cas de désistement d’un professeur pour cause de force majeure, celui-ci sera remplacé par un 

professeur de niveau équivalent. 

▪ L’association décline toute responsabilité en cas de vol. 

▪ Le protocole sanitaire qui sera éventuellement mis en place devra être scrupuleusement respecté. 

L’association se verra dans l’obligation de modifier le planning du stage si le nombre de participants n’est pas assez élevé. 
En cas d annulation du stage, l’intégralité des frais d’inscription sera remboursée. 

Dans tous les cas, les frais liés au transport ou au logement resteront à la charge du stagiaire. 
 

Je reconnais avoir pris connaissance des dispositions ci-dessus et les accepte. 

Fais-le  .................................................... , à  ........................................................................    Signature 

MONTANT INSCRIPTION REDUCTION % MONTANT AVEC REDUCTION RESTAURATION TOTAL 

     

 ENCAISSEMENT BANQUE N° DU CHEQUE MONTANT 
CHEQUE N°1 (ACOMPTE 25%) A RECEPTION    
CHEQUE N°2      
CHEQUE N°3     

TOTAL     


