Bulletin d’inscription 2026 - 2027

(a remettre au plus tard le 18 septembre 2026)

Cours : Eveil [ Jazz [ Street Jazz [ Atelier danse en chceur L] Atelier Interstice [ Age..........
(Cocher la ou les cases concernées)

NOM & o e PréNOmM. ..ot e
_W OISttt ettt st eb et sttt be s ea et b st aeb et ae b b eh et R e e b eb S e bk et ee sea bt eae st beb et ehesen et
M W Tel des Parents @ ...ceeeccece e e Tel enfant .
Email des parents & ....cccccceee et e Email @nfant ..o s

Réglement :
totalité en liquide [ totalité chéque [ totalité en 3 chéques [ totalité par virement 1 (RIB sur demande)

Tarifs : Eveil : 220 € [ 1 cours/semaine : 260 € [J 2 cours/semaine : 320 € (frais inscription 20€ inclus et non remboursable)
Atelier danse en choeur [ 20 € Atelier Interstice [1 20 € ( cocher le ou les cases concernées)
Paiement 3 chéques pas de décimale : pour 220 : 94 +63+63 pour 260 : 100€+80+80 pour 320 : 120+100+100

Pieces a fournir (obligatoires) : en cas de dossier incomplet, I'inscription ne sera pas validée et I’éleve ne pourra assister au cours.

[J Cesdocuments complétés,datés et signés [ Le reglement de I'inscription et des cours
[ Attestation d’assurance responsabilité civile
[ Certificat médical pour les nouveaux éléves ou les certificats datant de plus de 3 ans ou l'attestation sur 'honneur.
[0 Lautorisation de sortie [ Obligation RGPD
[ Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur (voir réglement en piéce jointe) ( cocher le ou les cases concernées)
Autorisation Parentale
JE SOUSSIZNE(B) 1 1uveuverieeciriet e ettt et ettt e e ettt st et ses e eseses e sheses et et ses e a4 es s eaeses s ebe ses s e aeesen et ese sen b s ere sen et et nen
ReSPONSabIE de I@NTANT MINEUI f...eieii ettt ettt e et et et ebaesaese et ses s et bestessestessasbes e s sas et see e nes

En cas d’accident, j'autorise le médecin responsable a porter les premiers soins d’urgence a mon enfant et a I’'hospitaliser si nécessaire.

Date : Signature

Autorisation du droit a I'image
Yo TU Y F={ g =T =) I T T ST T USRS

[0 Autorise [ pour moi-méme [ pour MON @NTANT .....ccccvvieiieieeciiee ettt ettt ettt es et seb e ses st er e tes st ereaens
La diffusion sur internet ou tout autre réseau de communication, des photos et vidéos prises lors des cours et des spectacles de Vias Danse
pour promouvoir I'activité de I'association.

Date @ .ocoveeeene Signature :

Réglement intérieur

LYo TU Y F={g =T =) I TSRS
Certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur.

Date:............... Signature :



Attestation sur I’honneur

Code postal ...eeeeeeeeeccnnnnen.n. COMMUNE ittt e e e e et e e e e e e et abeaee e e eeeensannbaneas
Activités concernées : Cours de danse et ateliers

[ Je déclare ne pas présenter de contre-indication médicale pour participer a I'activité ci-dessus, organisée par I’association Vias
Danse, et dégage toute responsabilité de |'organisateur de ces activités.

Ou pour les mineurs

[1 Je déclare que mon enfant ne présente pas de contre-indication médicale pour participer a I'activité ci-dessus, organisée par
I’association Vias Danse, et dégage toute responsabilité de |'organisateur de ces activités.

[J J'ai connaissance des risques afférents a la pratique de la danse, et du fait qu'un certificat médical de non contre-indication a la
pratique n'est pas obligatoire (I'association Vias Danse n’étant pas affiliée a une fédération sportive) mais que celui-ci est conseillé afin
de garantir mon état de santé/ état de santé de mon enfant. Je ne souhaite néanmoins pas produire de certificat médical, sous mon
entiere responsabilité.

Cette attestation est valable pour I'ensemble de la saison, soit jusqu'a la fin du mois de Juin 2027.

Date:............... Signature

Autorisation de sortie

Représentant [EZal de 'ENTANT ...c.c.ueii ittt e e st e e et e e ee e aeeeaeassbeeeentsaessnseaaeensaeeeesaaeaeeaanees
FA Yo [T PP R PP PRROPPPPRRTPIN
Code postal ...eeeeeeeeeccnnnnen.n. COMMIUNE ettt e ettt e e e e e e bb e e e e e e eeesaabaaaeeeeeeeseasasssessaeaaseasanbasaesaeseaaanssaneaaeeesaannsres

Autorise mon enfant, éléve du cours de danse dispensé par I'association Vias Danse, a sortir seul de la Halle des sports apres ses cours.
Cette sortie s’effectue sous notre entiere responsabilité.

Cette autorisation est valable pour toute la durée de I'année scolaire 2026 — 2027.

Date:............... Signature

Obligations RGPD
Les informations recueillies sur ce formulaire d’adhésion sont obligatoires pour la prise en compte de votre adhésion.
En adhérant, vous acceptez que Vias Danse mémorise et utilise vos données personnelles afin de servir a la réalisation de nos activités y compris administratives.
Ces données font I'objet d’un traitement informatique par Vias Danse.
Nous les conservons en base active tout au long de I'adhésion, puis pendant deux ans a compter de la perte de qualité d’adhérent. Intervient ensuite leur archivage intermédiaire
pour une durée de trois ans.
Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, Vias Danse s'engage a ne pas divulguer, ne pas transmettre, ou partager vos données personnelles.
Conformément a la réglementation applicable en matiere de données a caractere personnel, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, d’opposition, de limitation du
traitement, d’effacement de vos données (a I’exception de celles indispensables a la gestion de votre adhésion).
Vous pourrez exercer ce droit en adressant une demande a Vias Danse en justifiant de votre identité par tout moyen. La photocopie d'un titre d'identité pourrait vous étre
demandée si pour les besoins de la cause cela s’avérait nécessaire en raison de circonstances spécifiques (par exemple I'existence d’un « doute raisonnable » sur I'identité du
demandeur.
En cas de difficulté en lien avec la gestion de vos données personnelles, vous pouvez adresser une réclamation aupres de la CNIL ou de toute autre autorité compétente.
Jadhere a Vias Danse pour I'année scolaire 2025-2026.

Dater, écrire la mention « lu et approuvé » et signer.

| TR A Signature



