FICHE D’INSCRIPTION
ANNEE 2024/2025

COORDONNEES DE L’ELEVE

Nom :

Date de naissance :
Adresse :

Code postal :

N° de téléphone :

Prénom :

Ville :

Adresse email :

REPRESENTANTS LEGAUX (POUR LES ENFANTS MINEURS) :

Nom et prénom
Adresse mail

N° de téléphone

Représentant l1égal n°1

Représentant légal n°2

COURS DE DANSE

COURS SUIVI EN 2023/2024 :

COURS A SUIVRE EN 2024/2025 SOUS RESERVE DU CHOIX DES PROFESSEURS :

Nom du cours

Jour

Professeur

Cours 1

Cours 2

Cours 3

Je, soussigné(e)*

Cours 4

*Nom et Prénom de I'adhérent majeur ou des parents pour les mineurs.

Atteste avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’Association Jazz Pulsion sur son site internet

www.jazzpulsion.fr

certifie étre en possession d’une responsabilité civile et ne désire pas souscrire a 'Tassurance complémentaire
« Assurance Groupement Sportif » de la société AXA.
Je suis informé(e) de I’heure du début et de la fin du cours. Je suis responsable de mon enfant en dehors de ces
heures. Je m’assure que le cours est bien assuré. J’accompagne mon enfant jusqu’a la salle de cours.

Je m’assure du respect de mon enfant (ou de moi-méme) non seulement vis-a-vis des locaux mis a disposition mais
également vis-a-vis des enseignants et bénévoles encadrants. Je comprends qu’en cas de manquement a ces

regles de sécurité et de bienséance, j’en assume I’entiére responsabilité.

Dans le cadre de la loi a I'image, j'accepte la prise de photo dans le cadre de I'activité danse : Q OUI Q NON

le

Signature


http://www.jazzpulsion.fr

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT A LA CONFIRMATION DE L’INSCRIPTION EN SEPTEMBRE

- Un certificat médical (a fournir obligatoirement lors du 1er cours)

- Le ou les chéques de réglement en indiquant au dos le nom et prénom de I’éléve, ainsi que le cours suivi
en 2024-2025.

INFORMATIONS IMPORTANTES :

- Un cours d’essai est possible pour les nouveaux adhérents 2024/2025.

- L’adhésion annuelle reste due pour tout abandon avant le 15 octobre 2024.

- Apres le 15 octobre 2024, plus de remboursement possible hors cas médical sur certificat.

REGLEMENT

Nombre de cours suivis en 2024/2025
Tarif
Adhésion annuelle

Frais ANCV

<4— Réduction famille

-------------------------------------------------------------------------------- ' TOTAL

Moyens de paiement :

Q | Espéces
Cheques
Détail des encaissements :
1er cheéque (encaissé en octobre) : N° de cheque : Montant :

u 2éme chéque (encaissé en novembre) : N° de chéque : Montant :
3éme chéque (encaissé en décembre) : N° de chéque : Montant :
4éme chéque (encaissé en janvier) : N° de cheque : Montant :

Le paiement fractionné en plus de 4 cheques est possible, a valider avec I'équipe Jazz Pulsion lors de I'inscription.

Q Chéques vacances ANCV
7 euros de frais de traitement a rajouter au reglement

Q Coupons sport ANCV
7 euros de frais de traitement a rajouter au reglement

Q Pass Culture
7 euros de frais de traitement a rajouter au reglement

d

TOTAL

Demande de facture : O OUIQ NON  Si oui, a quel nom :

CADRE RESERVE A LADMINISTRATION :

U Certificat médical Notes :
U Droit a I'image
U Fiche d’inscription signée

U Totalité du paiement

Association JAZZ PULSION
9 rue du Clujury, 29490 GUIPAVAS
jazzpulsion29@gmail.com



