
                         Fiche d’inscription enfant 
                      Saison 2023-2024 

                                    SEPTEMBRE-JUIN  

 
NOM : ……………………………………………………………   PRÉNOM : ……………………………………………………     
 
DATE DE NAISSANCE : ………………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL : …………………………………  VILLE : ……………………………………………………… 

NOM / PRÉNOM DU RESPONSABLE LÉGAL : ………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : …………………………………………………………………………… 

MAIL : ……………………………………………………………………………………… 

DATE D’ADHÉSION : ………………………………………………… 

TARIFS ANNUELS ENFANTS 

Frais d’adhésion : 25€/AN 
1 cours d’1h00/semaine : 160€ 
1 cours d’1h30/semaine : 200€  

 
Indiquer le(s) cours choisi(s) ainsi que le(s) jour(s) : 

Cours 1 : ……………………………………………………      Jour : ………………………………………… 

Cours 2 : ……………………………………………………      Jour : ………………………………………… 

Cours 3 : ……………………………………………………      Jour : ………………………………………… 

Coût total (adhésion + cours) : ………………………………………………………… (préciser s’il s’agit d’un pass) 

 
Règlement par : 

chèque (paiement en 1 à 5 fois selon le montant total / libellé à l’ordre d’1pas2danse)  

n° de(s) chèque(s) : ……………………………………………………………………………………………………………… 

espèces 

carte bancaire 



PIÈCES À JOINDRE À L’INSCRIPTION : 

- Règlement de la totalité (espèces, carte bancaire ou chèques) 
- Certificat médical de moins de 3 ans de non contre-indication à la pratique de la danse pour les 

majeurs 
- Questionnaire de santé pour les mineurs 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………… 

Autorise 1PAS2DANSE à utiliser gracieusement et sans contrepartie présente ou future l’image de 
mon enfant à des fins de communication sur quels que supports que ce soient lors des  
cours ou tout autre évènement organisé par l’école. 

Autorise 1PAS2DANSE, en cas d’urgence, à faire appel aux services médicaux, à transférer l’élève 
vers le centre hospitalier le plus proche et autorise les médecins à pratiquer une intervention 
chirurgicale si nécessaire.  
Merci de bien renseigner le nom et le numéro de la personne à prévenir en cas d’urgence :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Atteste avoir pris connaissance des conditions d’adhésion ainsi que du règlement intérieur (affiché 
et mis en ligne), et m’engage à le respecter. 

Fait à : …………………………………………………                       Date : …………………………………………………           

Signature :  

Comment avez-vous connu 1PAS2 DANSE ? …………………………………………………………………………… 

         

	

	

Association 1Pas2Danse

405 Rue Henry Bessemer, 60740 Saint Maximin

06 25 57 85 44 (Alexia)   06 60 25 70 41 (Aziz)

1pas2danse60@gmail.com    www.1pas2danse.fr

 1pas2danse    1pas2danse_oise
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