Photo obligatoire

NOM et Prénom de I’éléve:
Date de naissance de l'éléve

Adresse postale:

Téléphone de I'éléve:

@:

PARENT 1
Nom:
Adresse postale:

LES ESPOIRS DE LA DANSE

SECTION EJC
Année 2026-2027

PARENT 2
Nom:
Adresse postale:

Téléphone: Téléphone:
@: @
INFORMATIONS

La scolarité ne pourra étre remboursée a I'exception d’'un déménagement (piéce justificative a
fournir), d’'un accident ou d’'une maladie - seul le certificat délivré par un médecin du sport sera

accepté s’il est déposeé 15 jours maximum apreés la décision de ne plus pratiquer de sport.
Ne rentre pas dans le cadre d’'un remboursement:
* votre enfant ne désire plus participer aux cours de danse
* changement d’emploi du temps
* problémes d’accompagnement

Pour étre complet votre dossier doit comporter:
* La fiche d’inscription intégralement remplie (n’oubliez pas de
mentionner votre adresse mail

* 1 photo d’identité a coller sur la feuille d’inscription certificat médical

(obligatoire)
* 'adhésion annuelle 22€
* le montant total de la cotisation




TARIFS

EJC 1 60€/mois 594€ I'année
EJC 1-2 73€/mois 726€ 'année
EJC 2 94€/mois 935€I'année
EJC 2-3 106€/mois 1056€I'année
EJC 3 112€+mois 1111€ 'année
ADHESION: 22€ Cheéque Espéces (merci d’entourer)
REGLEMENT ANNUEL € ESPECES € ANCV

Merci de déposer tous les chéques le jour de I'inscription

Nom de la banque:

1- N° du cheque Somme €
2- N° du chéque Somme €
3- N° du chéque Somme €
4- N° du cheque Somme €
5- N° du chéque Somme €
6- N° duchéque Somme €
7- N° du chéque Somme €
8- N° du chéque Somme €
9- N° du chéque Somme €
10- N° du cheque Somme €
DROIT A L'IMAGE
Madame, Monsieur déclarent donner droit a

I'image a I'association Les Espoirs de la Danse pour toutes les prises de vue de leur enfant lors
des diverses manifestations.

Faita le
Signature de I'éleve (majeur) ou signature du responsable Iégal




