STUDIO

(a Rochelle (17)
ctudio-vibration1?.fr

STREET RAGGA SEPTEMBRE 2029
Ouvert aux éléves & partir de 14 ans

pour (année ccolaive 2024-2025

Nom et prénom de [Gleve : ............eeneeeeeeeseeeceeveseeeseevessesvrssesensssenanes
Date de naiccance : ........ YA YA A eeeeeeeeeeeeeeeeeeiaeeessaeeasnaes
AT OECE: eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeteeteeteeessessetssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssassnsssssnsansassanes

Code postal : .......eeceueune. Vil = e
Numgro de LElEPhONE : ......eeeeeeveaeeeeeeeeieeeeeeeiecsevieeivisesiieeees

Personne a joindre en cas de probléme :

Now et PTEROML & ottt
Nutn€ro de EEEPRONE : ..o vasssassvnasesaessanes
Adrecce (60 difFEFENTE ) ¢ emeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveresevensesveseeesses s ses s ees s eanees
Code postal : .......eeeeeeeueaaee.. Ville = e

Cours choisi :

Lund: :

- Street Ragga 14 ans et plus ( 20:15-21:30)




Avez-vous déja pric des cours de dance? our non
A P

S oui, combien dannéec dexperience AVEZ-VOUS? ...e.weereeveeeeereeeeerereresese s
* Tarif

Ihx’ck/'pffoh pour un éléve :
- 260 €/ lannée
- 15€/ le costume

Réduction:
- Pour 2 éléves de la méme famille : réduction de 45€
- Pour 3 éleves de la méme famille : réduction de 60€
- Pour 2 cours de dance pour 1 éléve : réduction de 100€ = 420€ (+30€ de costume)

Attention, en fin dannée, un cpectacle de danse ect organicé cur (Ile dDléron. Un éléve
qui na pas de costume ne pourra pas participer au cpectacle de fin dannée. (ec places

pour les cpectateurs lors du gala ceront payantes & 10€ maximum par perconne.
K Mode de paiement

En cas darrét définitif des cours de dance, aucun rembovrsement ne cera
effectvé. Sauf dans les cas cuivant :
- accident curvenv en cours dannée empéchant la pratique cportive (Fournir
un justificatif médical)
- Déménagement hors département (Fournir un Justificatif de dom.icile)

Chéque(c) (chéque libellé & Studio /ibration 12): montant de ........ €
Ecpéces : montant de ........ €

(a totalité du réglement doit étre donnée lors de linscription. Par contre, il y a pos<ibilité

de payer en 4 foic maximum (en notant la date au dos des chéques).



* Responcabilité

Noug demandons a tous les parents détre vigilante lorsquile déposent et viennent
chercher leur(c) enfant(c). Studio /ibration ce décharge de toute responsabilité de ce
quil se passe en-dehore de la calle de courc et une fois le cours terminé.

Aucune paire de chauscures nest autorisée dans le ctudio de danse. (e éléves devront
danser pieds nus ou en chauscettec.

Lec parents cengagent A venir récupérer leur enfant et ne pourront pas acsister aux

cours. Studio /ibration acsurera des cours de danse & partir du lundi 16 ceptembre 2029

Jusqud. fin juin 2025.

* Photographies
Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous commes amenée a faire des photoe et/ou
vidéoe des enfants en activités. Jattire votre attention cur le fait que [ucage de ces
photog/vidéos cont cans but lucratif. Cec images pourront étre diffusées cur internet. (n
refus de votre part aura pour conséguence, coit décarter votre enfant lors des prises de
vue, coit de masquer con visage.
Je coussigné

..................................................................................................................................

Recponcable l[égal de [enfant

Jautorise Je nautorice pas

X Décharge de responsabilité COVID19

J& COUSTIGNE(E)) oot senns parent de
........................................................................................... atteste par la précente étre au
courant des ricques liée au COVID19 et des consignes de cécurité a respecter pendant les
cours de danse de Studio Vibration.

Par la présente, jatteste que mon enfant cuivra les cours de danse tout en respectant les
consignes de cécurité instavréec pendant les cours de danse et je mengage & ne jamaic

exercer de recouvre contre Studio ibration en cas de contamination du COVID179.



* Inscription validée

Document a joindre avec linscription :

Docsier dinscription avec chaque partie de complétée et cignée
Réglement des cours de danse et du costume

Certificat médical de moins de 3 ans

Quectionnaire médical

Réglement intérievr cigné

Date:___/ __/202¢ Signatore + “Je certifie avoir lu et

accepté le réglement intérievr” :

(e doscier ect & rendre par courrier au 22 rue des Merciere 12000 (a Rochelle Boutique

(aétitiatralafa. Tout doscier incomplet ne cera accept.



