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Fiche d’inscription 

 
 
Nom: …………………………………………………….. 
Prénom: …………………………………………………. 
Né(e) le : ………………………………………………… 
 
Adhérents même famille: 
NOM Prénom: .......................................................................... Discipline pratiquée: .................................... 
NOM Prénom: .......................................................................... Discipline pratiquée: .................................... 
NOM Prénom: .......................................................................... Discipline pratiquée: .................................... 

 
discipline jour horaire 
discipline jour horaire 
discipline jour horaire 
discipline jour horaire 

 
Coordonnées responsable légal: 
Nom : ................................................................................................................................................... 
Prénom : ..............................................................................................................................................  
Adresse: ..............................................................................................................................................  
Code postal : ............................ Ville : ................................................................................................. 
Téléphone fixe : ...................................................................................................................................  
Téléphone portable : ..........................................et .............................................................................. 
E-mail : ................................................................................................................................................ 
Nom de l’accompagnant : ……………………….portable : ……………………………………………….. 
 

 
SAISON 2026/2027  

Forfait ANNUEL  
Montant après réduction  
TOTAL FORFAIT après réduction  
Frais d’inscriptions  20.00 
Montant Total à régler  
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AUTORISATION DE DROIT A L’IMAGE  
 
Dans le cadre de notre association, des photos ou vidéos de vous-même ou de votre enfant peuvent 
être utilisées en vue de promouvoir nos activités.  
Nous sollicitons donc votre attention.  
 
Je soussigné(e), Madame, Monsieur .................................................................. autorise Studio Louise 
à utiliser mon image ou celle de mon enfant pour promouvoir ses activités : Site internet, page 
Facebook de l’association, Affiches, Vidéos...  
NB : les légendes ou commentaires ne permettront en aucun cas de vous identifier. 

 
Attention ! L’inscription ne sera effective qu’à réception du dossier complet. 

 
Je soussigné(e)..,................................................................ représentant légal de l’enfant, 
….….................................................................. 
Reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’Ecole de Danse Studio Louise. Autorise 
le transport, en cas d’accident, de mon enfant par les pompiers ou les services médicaux d’urgence. 
Ai pris connaissance et accepte les termes de l'autorisation de captation d’image qui m’a été remise.  
 
Hyères, le........................................................           Signature 	


