—— STUDIODEDANSE  —

Evolution

2025 2026

Frais d’inscription : Individuel 20 euros Famille
Participation adhésion OCAC : 8 euros par €léve

30 euros

Jazz Street Contempo Barre a terre
Jazz Street Contempo Barre a terre
Jazz Street Contempo Barre a terre

Jazz Street Contempo Barre a terre

Cotisation annuelle de @ .. ...t e e
Prénom éléve : ...............ooa Jourdecours: ........cooeenninnnnnn. Durée: ..........
Prénom éléve : ...............ooi Jourdecours: ........coeeinninnnnnn. Durée: ..........
Prénom éléve : ....................... Jourdecours: ....................... Durée: ..........
Prénom éléve @ ....................... Jourdecours: ....................... Durée: ..........
Prénom éléve : ...............ooi Jourdecours: .......ccoeeenninnnnnn. Durée: ..........

PIECES OBLIGATOIRES DES LE 1ER COURS DE REPRISE

SN N NN NENEN

Fiche inscription complétée méme pour les anciens adhérents
Photo identité de chaque éléve

Jazz Street Contempo Barre a terre

Certificat médical obligatoire inférieur a 3 mois pour les enfants ou questionnaire de santé pour les adultes

Attestation d’assurance scolaire 2025 2026 pour les mineurs

1 chéque a part du montant des frais d’inscription a ’ordre de Jazz Evolution

1 chéque de 8 euros a part a I’ordre de ’OCAC
1 ou 3 chéques correspondant au montant total de la cotisation annuelle a |
Réglement intérieur, autorisations diverses signés par I’éléve et ses parents

Pour tout dossier incomplet

’ordre de Jazz Evolution

I’éléve se verra refusé en cours de danse pour des raisons évidentes de sécurité.

Par avance merci.

PARENTS

Parent 1

R Parent2:....................

S Adresse si différente : .....

TELPOIt : .o TélPort: ........ccvvnnne..

Adresse mail en maj @ .......ooeiiiiiiiiiiii e Adresse mail en maj : ....



Autres personnes a appeler en cas d’urgence et/ou autorisées a venir chercher ’enfant a la fin du cours :

Nom :

Nom :

......................................................................... Téléphone Port @ ......coovvviiiiiiiiiii e,

......................................................................... Téléphone Port @ ......coovvviiiiiiiiiiie,

AUTORISATIONS DIVERSES :

v

Je soussigné(e), autorise les membres du bureau JAZZ EVOLUTION ou le professeur de danse a faire appel au Samu
et/ou a faire hospitaliser mon (mes) enfant(s) si son état le nécessitait.
OUI - NON rayer la mention inutile

Je soussigné(e), autorise la publication de photos et vidéos de vous et/ou de votre enfant, de votre nom ou le sien
Ces images pourront &tre utilisées et diffusées sur les supports suivants :

- Presse écrite ou en ligne

- Supports numériques (affiches, flyers, newsletters ...)

- Publicités pour 1’association

- Site internet offciel de Jazz Evolution

- Réseaux sociaux de 1’association

- Groupes WhatsApp de I’association pour la communication interne

OUI - NON rayer la mention inutile

Je soussigné(e), autorise I’utilisation des numéros de téléphone des adhérents majeurs et mineurs et celui des parents
pour la constitution des groupes Whatsapp qui seront uniquement ouverts pour la saison 2025 2026 OUI - NON rayer
la mention inutile

Date:....ooovviviiniiiinn, Signature et mention « lu et approuvé » :

Les cours doivent comprendre 10 personnes minimum. Le bureau se réserve le droit de réunir les cours si le seuil n’est pas
atteint.

REMARQUES PARTICULIERES (ALERGIE ALIMENTAIRE OU AUTRE)

PARTIE RESERVEE A L’ASSOCIATION

Remise chéque Remise chéque Remise chéque
Adhésion Certificat Attestation Paiement Annuel el q n©2 q °3 q
Octobre Médical d’assurance Novembre .. .
Octobre Février Avril
Banque @ ...ooooiii Titulaire du COmMPLe © ....oeoviniiiiiii e

Mail : jazzevolution33@yahoo.com Instagram : jazz_evolution




