FICHE D’INSCRIPTION SCHOOL DANCE SAISON 2025 / 2026
(1 Fiche par adhérent)

NOM & Prénom QREIENt : ..........cooviiiiieieetceetcte ettt et et a et bs b e se et et es e ses s st st e s s et ess b eseensssensns seneesesasens Date de naissance : ............... [ s Y A
AUIESSE © ... eee ettt et ettt et ees et e es e ses s seseae et e s et e Ae £ es e e s et e A bt SRt ek et ek s et e 4e b et ees A ek SR e A e A Aes ek et e 4e A e ees A eesEAe e R eR e b et Aes e R et e AR etebe et e en £t eeA AR HeREAeaeE e A et e Ao b e b et eea bt b teeean e ennsaeenaeenante
CP / VIR & ottt ettt s s

Tl Adh@rent/Parents 1 : ..ot see s ees b s sese e s seseees Portable Urgence (obligatoire)/Parents2 :

Mail : (BIEN LISIBLE SVP)

Mail N°2 (cas divorce)

Entourer le(s) cour(s) de votre choix

MARDIS
LUNDIS LUNDIS MARDIS Gm—nase MARDIS MERCREDIS MERCREDIS JEUDIS JEUDIS VENDREDIS
Studio Poyat Studio le_Lan Moulin Poyat Studio Poyat Studio Poyat Studio
10h00
Gym Douce
(45min)
15h15
Stars Dance
5/7 ans
(45min)
16h00
Solo
Competes
(45min)
16h45 17h15
Eveil Baby Solo
4 (2/3 ans) Compétes
(45 min) (45min) (45min)
18h00
17h45 17h30 17h30 17h30 17h45 ouo
Solo Solo Duo e Coaching .
e 8 5 o Parents/Kids
Compétition Competes Competes 8-ans) personnalisé (6/8 ans)
(45 min) (45min) (45 min) (45min) (45min) i
(45min)
18h1 1
18h30 19h00 il 18h30 18h30 18h30 18h30 18045
CREW KIDS Bachata (9/13 ans) Imperium Crew Kizomba B/O Kids Pilates * Compates
(9/13 ans) Niv1l (1h) (Concours) Déb/Inter (9/14 ans) (Tous niveaux) (45':11in)
1 1 1 0
19h30 20h00 19h15 19h00 19h30 19h30 19h30 _ h3
. . N Break Dance Lady . e Eoaas
Danse Orientale Salsa cubaine Luniz Crew (+14 ans) Heels Rock Dancing Brile Calo ** &.}\
. . . XTOLea
(15 ans+) Nivl (Concours) (1h) Nivl Niv2 (Tous niveaux) {15 ans)
20h30
21h00 Lad 20h30 20h00 20h30 20h30 20h30 20h30
Bachata Heers Street Jazz Yoga * _Rock Dancing Urban Adulte Step Freestyle Imperium Crew
Niv2 N2 Adulte N1 (Tous niveaux) Nivl N2 (Tous niveaux) (Concours)

**prévoir tapis et altéres 1kg / *prévoir tapis / |:| Section compétition sur audition

Tarifs & Remises

COTISATION ANNUELLE + CAUTION Costumes : 20€ (chéque a part/adhérent)

FITNESS 30min = 105€ + 20€ (37 semaines cours + 5 semaines vacances)

FITNESS 45min = 190€ + 20€ (37 semaines cours + 5 semaines vacances)
FITNESS 1h = 210€ + 20€ (37 semaines cours + 5 semaines vacances)

DANSE 1h = 198€ + 20€ (34 semaines cours + 8 semaines vacances)

DANSE 45min = 178€ + 20€ (34 semaines cours + 8 semaines vacances)
CREW 1h15= 205€ + 20€ (34 semaines cours + 8 semaines vacances)

CREW 2h = 215€ + 20€ (34 semaines cours + 8 semaines vacances)

1h Danse de Couple = 210€ + 20€ (37 semaines cours + 5 semaines vacances)
1h Danse de couple X2 = 350€ + 20€ + 20€ (37 semaines cours + 5 semaines vacances)

- L’adhésion a I'association implique I'acceptation

- Les cours particuliers et concours ne bénéficient pas de remises

et le respect du réglement intérieur et la signature de I’autorisation
-10% de remise uniquement sur la 2¢™ adhésion la plus faible
-12% sur la 3™ adhésion la plus faible
-15% sur la 4°™ adhésion la plus faible ... du méme foyer.
- Jours fériés pas de cours (11 Nov., 1 ou 8 Mai, 14 + 15 Mai, 25 Mai)
- Ordre du/des chéque(s) SCHOOL DANCE




Contrat/Autorisations 2025-2026

JB SOUSSIZNE() cuveveueetetiieteseiet it e e ettt etees et et s teses et eseete s estes et eteessesereetesen et ersateses s et eas et sessasarsetesensessreetesen et ersebesensetaneetensnsans
Pére / Mere / RePrésentant lEal U@ : .......ccoiieeiieceeiee ettt ettt ettt st ettt aa s sas et s st esess et sabeseassbennabeseass
Déclare avoir pris connaissance des modalités suivantes :

> Autorise mon enfant a pratiquer de la danse au sein de I'association School Dance pour la saison 2025 / 2026.
Et avoir pris connaissance du réglement intérieur.

> En cas d'urgence médicale, j'autorise les responsables de School Dance a faire intervenir un médecin ou une
équipe d’urgence médicale, ou a me transporter ou transporter mon enfant dans un lieu de soins.

> Autorise School Dance a me prendre ou a faire prendre mon enfant en photo / vidéo, dans le cadre de I'activité
de danse/fitness et en accepte la diffusion au sein de I'association (gala, forum, site internet, presse, facebook
de I'association, etc... ).

> School Dance décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol d’objets personnels.

> |l ne sera procédé a aucun remboursement de la cotisation annuelle.

» Linscription a I’association engage obligatoirement I'adhérent a participer au gala de fin d’année qui aura lieu
au mois de Juillet 2026 a I’espace Jean Vilar de Neuville sur Sa6ne.

» Pour le bon fonctionnement des cours, et pour des raisons de sécurité, toute absence au cours doit étre
signalée au plus tot au professeur ou a un membre du bureau. En cas d’absences répétées non justifiées, le
bureau contactera les parents / le représentant légal.

» Autorise School dance et les professeurs, a isoler mon enfant sur un court instant en cas de non-respect envers
les camarades, et/ou le matériel et/ou les professeurs.

Date : Signature suivie de la mention « lu et approuvé »:
Ne rien écrire ici svp! ‘ Zone réservée a I'administration Ne rien écrire ici svp!
MODE DE REGLEMENT : Chéque  Espéce Caution Costumes : [_] Questionnaire santé: [_]
1 Fois (pour 1 adhésion) D D
3 Fois (pour 1 adhésion) [ N°CAL: oo (€ NCh2: e ( €);N°Ch3: . ( €
5 Fois (pour 2 adhésions) ] N°CA: oo €) 5 NOCHS £ oo €);N°CHE: oo ( €
10 Fois (pour 3 adhésions) D N°CR7: ...oeveeereeennne ( €);N°Ch8: ..o ( €);N°Ch9: ..o ( €)

N°Chi0:.................... ( €) Nom Banque . .......................... NOM : ..o,



Année 2025-2026

CHOOLDANCE

TUoIO

-~

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

DiSCIPIINE(S) : ...ttt sttt s st e bt st st e s et ae et se s s s et nen

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

NON

Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou un malaise ?

Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

Avez-vous eu une perte de connaissance ?

Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris

Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation

aux allergies) ?

Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probleme osseux,

articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les 12
derniers mois

oul

NON

Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité de I'adhérent ou de son représentant légal.
Si vous avez répondu NON a toutes les questions, pas de certificat médical a fournir.
Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :

Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.

Signature de I’adhérent ou de son représentant légal s’il est mineur :



