DOSSIER D’INSCRIPTION 2024-2025

ASSOCIATION WAVY DANCE
Jw

j 06.52.16.44.78 | wavydance@hotmail.com
FB : WAVY DANCE INSTA : @wavydance_

L’ADHERENT
NOM PRENOM & oottt e et DATE DE NAISSANCE : ...... Y [ovoeeainnn,
Ville : o, Tél i, E-Mail © oo
Activité :

O STREET JAZZ ADOS 13-17ANS 240€ /an VENDREDI 18H30-19H30

O STREET JAZZ ADULTES 240€/an MARDI 19H30-20H30

0 STREET JAZZ ADULTES 240€/an MERCREDI 20H40-21H55

O KPOP 10-13ans 240€/an MERCREDI 16H30-17H30

O KPOP 14-17ans 240€/an MERCREDI 17H30-18H30

O KPOP DEB. +18 ANS 240€/an VENDREDI 19H30-20H30

O KPOP INTER/AVANCE +18 ANS 240€/an VENDREDI 20H30-21H30

OO HEELS DEB. +16ANS 240€/an MARDI 18H30-19H30

O HEELS INTER +16ANS 240€/an MARDI 20H30-21H30

0 HIP-HOP CO/AFRO 85€/an 1 SAMEDI/MOIS 10h30-12h

Montant de I'adhésion 2024-2025 a I’association : 15€
160€ PAR COURS SUPPLEMENTAIRE (Hors Hip-hop co/afro)
Total a payer (cotisation de I'activité + adhésion a I’association) : .......cccevvvrvveeeeeiieeiee e,

Cours dispensés a la salle de danse de la Ligue de I'enseignement, 18 rue de la brouette du vinaigrier,
POITIERS. 1 cours d’essai possible avant inscription définitive. Début des cours la semaine du 16 septembre
2024.

Le réglement peut étre effectué par:

e Cheque (a I'ordre de WAVY DANCE) Possibilité de paiement en plusieurs fois (jusqu’a 9 fois d’octobre a
juin), (préciser les mois d’encaissements souhaités au dos. Encaissement en début de chaque mois)

e Espéces
* Chéque vacances (ANCV)
¢ Virement bancaire

Pas de remboursement possible au cours de I’'année sauf en cas d’arrét pour raison médicale ou déménagement (un
justificatif sera demandé). Un remboursement sera prévu en cas d’arrét des cours dii a des mesures sanitaires de
I’Etat.

Piece a fournir :

- Certificat médical obligatoire (datant de moins de 6 mois, pour les nouveaux adhérents)


mailto:wavydance@hotmail.com

NOM DE L’ADHERENT : ......ciiviiiirrririnns s snanssananaes

Japporte a la connaissance de I'intervenant de I’activité les renseignements suivants pouvant étre utile
a la sécurité de moi ou de mon enfant (santé, allergie...) :

En adhérant a l'association WAVY DANCE, je m'engage a respecter ses statuts et son réglement
intérieur, mis a ma disposition au siége de I'association.

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE (Obligatoire)

NOM PRENOM oottt ettt st e s sttt s s sae s et sr b e nae e

Lien avec I'adhérent (Parents, EPOUX...) & i irireeie et ee st er e et ste e tss e e s se st aeeseseses s eeesesnas

DROIT A L'IMAGE

Dans le cadre de ses activités, I'association WAVY DANCE est susceptible de prendre des photographies et
des vidéos de vous ou de votre enfant en vue de promouvoir ses activités sur divers supports.

Pour les mineurs :
JE SOUSSIZNE(E)  wrvveeeeeeeeeeeeeeee e,

O Autorise I'association a utiliser I'image de mon enfant.......cccccovvvveeeeeeeiiiieeiecccereeee e,
O N’autorise pas I'association a utiliser I'image de mon enfant..........cccccooeeeiiiie e,

Pour les majeurs :
1€ SOUSSIZNE(€) & evvreeeeieiiieee e e

O Autorise I'association a utiliser mon image pour promouvoir ses activités.
O N’autorise pas I'association a utiliser mon image.

Décharge de responsabilité (pour mineurs seulement)

J€ SOUSSIZNE() wvvriierieeeetee ettt et Pére/Mere/Tuteur/Représentant légal
(U] o] o 1 =TSSR a participer aux activités sportives de |’association.

Je déclare avoir pris connaissance des conditions d’accueil et d’animation qui sont :

« L’enfant est sous votre responsabilité jusqu’a ce qu’il soit dans la salle avec I'intervenant. Merci de vous
assurer que l'intervenant est la avant de déposer votre enfant. En cas de retard de votre part pour venir le
chercher, I'enfant doit attendre dans la salle de danse et en informer l'intervenant. »

Je m’engage a fournir a I'animateur des les premiéres séances un certificat médical autorisant la pratique
de I'activité.

J'autorise le responsable de I'activité a prendre toutes les mesures qu’il jugerait utiles en cas de soins
urgents.

FAit @ e, 1€ e SIGNATURE



