
 

  

REPRISE DES COURS LE MERCREDI 3 SEPTEMBRE 2025

Nom/Prénom de l’enfant :  ________________________________________

Nom des Parents :  _______________________________________________

Code postal :   _____________ Ville : _______________________

Date de naissance :    ____________________________________

TEL       : ____ /____/____/____/____/

Email : Maman______________________________@________________

Email : Papa       ______________________________ @________________
(Attention aux points et aux tirets)

Mode de paiement :

Chèque (possibilité de faire trois chèques) montant : _______________________________________

ANCV (chèque ou coupons sport) montant : _______________________________________________

Liquide montant : ____________________________________________________________________

Virement :    IBAN : FR76 1670 6050 3153 9819 6759 043
  
Souhaitez-vous un justificatif de paiement : _____________________________

OBSERVATIONS PARTICULIÈRES :

VOTRE ENFANT A-T-IL DES ALLERGIES : ___________________________________

A pris connaissance du règlement intérieur et y adhère (voir verso ou sur le site)

Date : ___________________________ signature : _________________________

Cours à la salle des fêtes

Mercredi de 13h30 à 14h30 Danse enfant 7/8 ans Jean Marc

Mercredi de 14h30 à 15h30 Danse enfant 9/11 ans Jean Marc

Mercredi de 15h30 à 16h15

Danse enfant 5/6 ans

(5 ans révolu) Jean Marc

Mercredi de 18h30 à 19h30

Danse Ados 12 ans à 16 ans 

Danse moderne Julien 

COTISATION : 100€ ET 105 € pour les extérieurs

POUR INFORMATION : prix moyen d’une heure : 2.85€

Ballerines NOIRES obligatoires
Tenue adaptée (legging – tee shirt – sweat)

Cheveux attachés 
Rentre-t ’elle seule : _____________

Personne autorisée à reprendre l’enfant :

Nom : __________________________________________

Prénom : ________________________________________

N° de téléphone : __________________________________

Si une autre personne était amenée à reprendre l’enfant, celle-ci devra, nous fournir une 
autorisation signée de votre part ainsi qu’une pièce d’identité, à défaut l’enfant ne leur sera 
pas confié.   
Signature obligatoire :

Email : asso.camphinoise.pevele@gmail.com        Tel : 06 27 87 58 20
Site internet : : https://assocamphinoisepev.wixsite.com/asso-camphinoise
Facebook : http://www.facebook.com/groups/associationcamphinoise2022/

Inscription Année  : 2025/2026

N°DE DOSSIER ENFANT : ______________

Remise du dossier complet après la semaine de découverte 1 essai par cours

http://www.facebook.com/groups/associationcamphinoise2022/
https://assocamphinoisepev.wixsite.com/asso-camphinoise
mailto:asso.camphinoise.pevele@gmail.com
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