
FORMULAIRE D'INSCRIPTION - DANSE ET FITNESS 

NOM : ____________________________________    PRÉNOM : ____________________________________ 

DATE DE NAISSANCE JJ/MM/AAAA : ________________________________________________________ 

ADRESSE : _________________________________________________________________________________ 

CP : ____________________________________     VILLE : _______________________________________

N° TÉLÉPHONE (responsable légal) : _______________________________________________________   

MOBILE : _________________________________  FIXE : _________________________________________ 

COURRIEL : ______________________________ N° AVS : _______________________________________ 
(enfants compris)  

JE SOUHAITE RECEVOIR LA FACTURE PAR : MAIL    POSTE 

  JE SOUHAITE SUIVRE LE/LES COURS SUIVANTS (souligner ou entourer svp) 

Cours danse enfants : Cours danse ados/adultes : Cours Fitness : 

Éveil Classique V Pilates 

Primaire Atelier Répertoire Pilates Séniors 

Classique I Classique Adultes Pilates Reformer 

Classique II Moderne/Contemporain Pump/Musculation 

Classique III/IV Comédie Musicale II TRX 

Moderne Enfants Comédie Musicale Adultes CAF 

Comédie Musicale I DanseShow Cours Privé 

Flamenco Hip Hop Girly 

Tous les renseignements (horaire des cours, tarifs et règlement) se trouvent sur le site internet 
www.artsceneathleticdance.com 

Je, soussigné(e), atteste avoir pris connaissance du règlement de l’école et l’accepte. 

Date : ______________________________    Signature (responsable légal) :________________________________ 

http://www.artsceneathleticdance.com/
http://www.artscenefitness.com/
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