
FICHE D’INSCRIPTION 
 

Les informations recueillies à partir de ce formulaire font l’objet d’un traitement informatique destiné uniquement au Studio, Danses et Pratiques corporelles. 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. 1 

COORDONNEES DE L’ELEVE 
 
NOM : ........................................................................................................................................................................................................................................... 
 

PRENOM : …………………………………………………………………………………………………………… NE(E) LE : ............................................................................ 
 
 

REPRESENTANT LEGAL (pour les élèves mineurs) : 
 

NOM : ……………………………………………………………… ........................................................................................................................................... ………………….. 
 

PRENOM :  ............................................................................................................................................................................................................................... 
 

LIEN AVEC L’ELEVE : ………………………………………………………………………………………. TELEPHONE :  ............................................................... 
 

ADRESSE E-MAIL DE CONTACT : ........................................................................................................................................................................... 
 

 
ADRESSE : ................................................................................................................................................................................................................................ 
 

CODE POSTAL : ……………………………………………….. COMMUNE :  .......................................................................................................................... 
 

TELEPHONE :  ....................................................................................................................................................................................................................... 
 

ADRESSE E-MAIL DE CONTACT : ........................................................................................................................................................................... 
 

ALLERGIES CONNUES :  ................................................................................................................................................................................................ 
 
 
AUTORISATION ET SECURITE 

 
CONTACTS EN CAS D’URGENCE : 
 

 CONTACT 1 CONTACT 2 

NOM   

PRENOM 
  

LIEN AVEC 
L’ELEVE 

  

TELEPHONE 
  

 
J’ai été informé(e) de la nécessité de fournir un certificat médical de non-contre-indication à la pratique 
de la (des) discipline(s) choisie(s) ou un formulaire QS-SPORT (Cerfa n°15699) accompagné d'une 
attestation "Questionnaire de Santé" :  O OUI……..O NON 
 
J’ai pris connaissance du règlement intérieur :  O OUI……..O NON 
 
J’autorise Le Studio, Danses et Pratiques corporelles à utilise mon image / celle de mon enfant, dans le 
cadre de sa communication par voie de presse et/ou internet pour la saison en cours :  O OUI……..O NON 
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ACTIVITE(S) PRATIQUEE(S) 
ANNEE COURS 1 COURS 2 COURS 3 

………………../……………….. 
 

O Adhésion     O Renouv. 
   

………………../……………….. 
 

O Adhésion     O Renouv. 
   

………………../……………….. 
 

O Adhésion     O Renouv. 
   

………………../……………….. 
 

O Adhésion     O Renouv. 
   

………………../……………….. 
 

O Adhésion     O Renouv. 
   

………………../……………….. 
 

O Adhésion     O Renouv. 
   

 
 
MODALITES DE PAIEMENT 

ANNEE TYPE DE PAIEMENT COTISATION MONTANT 
REGLE 

 

O Espèces     O Chèque (nb : ……)    O ANCV 
 
Titulaire chèque(s) ou tickets ANCV : 
………………………………………………………………………………………… 

O Cotisation annuelle par famille 
Si ailleurs, chez : 
…………………………………………………………………… 
O Cotisation photos 

 

 

O Espèces     O Chèque (nb : ……)    O ANCV 
 
Titulaire chèque(s) ou tickets ANCV : 
………………………………………………………………………………………… 

O Cotisation annuelle par famille 
Si ailleurs, chez : 
…………………………………………………………………… 
O Cotisation photos 

 

 

O Espèces     O Chèque (nb : ……)    O ANCV 
 
Titulaire chèque(s) ou tickets ANCV : 
………………………………………………………………………………………… 

O Cotisation annuelle par famille 
Si ailleurs, chez : 
…………………………………………………………………… 
O Cotisation photos 

 

 

O Espèces     O Chèque (nb : ……)    O ANCV 
 
Titulaire chèque(s) ou tickets ANCV : 
………………………………………………………………………………………… 

O Cotisation annuelle par famille 
Si ailleurs, chez : 
…………………………………………………………………… 
O Cotisation photos 

 

 

O Espèces     O Chèque (nb : ……)    O ANCV 
 
Titulaire chèque(s) ou tickets ANCV : 
………………………………………………………………………………………… 

O Cotisation annuelle par famille 
Si ailleurs, chez : 
…………………………………………………………………… 
O Cotisation photos 

 

 

O Espèces     O Chèque (nb : ……)    O ANCV 
 
Titulaire chèque(s) ou tickets ANCV : 
………………………………………………………………………………………… 

O Cotisation annuelle par famille 
Si ailleurs, chez : 
…………………………………………………………………… 
O Cotisation photos 

 

 


