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\ —_—
S&A/Q/ |_| Premiereinscription [ | Réinscription

Nom Prénom Date de naissance
. Adresse
@ Tel. e-mail

Oplion choigie [ | 1heure [ | 1heure30 [ | 2heures

[ | 2heures30 [ | 3heures [ | 4heures30

S&A/@ [ | Premiere inscription [| Réinscription

Nom Prénom Date de naissance
Adresse
@ Tel. e-mail

GPIfwncéoq:w [] 1heure []1heure30 [ ] 2heures

] 2 heures 30 [] 3 heures [] 4heures30

8(%/()/ Premiére inscription Réinscription

Nom Prénom Date de naissance
Adresse
© Tel. £83  e-mail

Oplion choigie [ | 1heure [ | 1heure30 [ ] 2heures

[ ] 2 heures 30 []3heures [ | 4heures30

Pour Ces dotentonrs du Page (ullure

Le PASS CULTURE concerne le ou les éléve(s) :

Cadre réservé a l'ladministration

Nom Prénom

Montant D 10€ D 25 € I:l 50 € Date de validation :

Signature :
Nom Prénom

Montant |_—_| 10€ D 25 € |:| 50 €




@@nbcw Q'Lmro-v’orytwvu Qc/ @’éowac wvubobrywac Qc/ @ww&c/ Q roac
2025-2026

(9 wLCe)
Resportsafple légal ((a cag MWC)

. Adresse
€8y e-mail Tel. perso Tel. pro

Prénom

Je soussigné (e) reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur de 'école de danse et
m'engage a suivre ou a ce que mon enfant suive régulierement les cours.

|:| J'autorise la municipalité a utiliser sans contrepartie les photos et vidéos sur lesquelles j'apparais ou celles ou mon enfant
apparait qui ont été prises dans le cadre des activités artistiques pour le magazine municipal, le site de la commune, la page
facebook et compte instagram de 'école de danse et/ou de la mairie

D J'autorise le responsable de l'activité a prendre toutes mesures d'urgence médicale en cas de nécessité

%m a, @()W‘/lw Signature de l'éléve ou du représental légal (si éleve mineur)

]___] Dernier avis d'imposition [] certificat médical

[:] Attestation d'assurance



