Sans ces documents, I'inscription ne sera pas _?rise en compte
i

Sans quotient ou justificatif de domicile, le tarif le plus fort sera appliqué

Piéces déja déposées pour: O cantine /[ périscolaire

QO Piéces déposées pour cette inscription

@ CONTACT : christelleserrou@luzarches.net




ECOLE MUNICIPALE DE DANSE
FICHE D'INSCRIPTION ANNUELLE (MINEUR)

ENFANT
NOM & o PréNOM : . Lieu et date de NAISSANCE . ...,
RESPONSABLES LEGAUX
Parent1 OPére O Mére Parent2 O Pére O Mére
Autorité parentale Q0OUl  ONON Q0Ul ONON
o - 0 En concubinage, pacsé ou marié avec le parent 2 O En concubinage, pacsé ou marié avec le parent 1
Situation familiale O Séparé du parent 2 O Séparé du parent 1
Nom et Prénom
Adresse
Code postal et ville
Téléphones Travail ;..o Travail o o
Pomahle: . .o ins s POHEhE e e s
Payeur 0 oul ONON ooul O NON
Adresse mail
de contact
DISCIPLINE(S)

O Eveil dladanse (4-5ans) QO Initiation & la danse O Danse Classique (1h)

O Danse Classique (Inh30) O Danse Modern Jazz (& partir de 8 ans si 1h de Classique)

O Danse Contemporain lyrical AV -, oour fannée ¢,
X\ m, A
(d'(\s el‘@

Un seul cours d'essai autorisé (aprés celui-ci, les trois trimestre seront facturés) o
&0
L

DATE & SIGNATURE :

Les factures sont d retrouver sur notre portail en ligne avec les identifiants qui
vous seront communiqués par mail. Pour les recevoir également par
voie postale, faites votre demande & service.culturel@luzarches.net
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ECOLE MUNICIPALE DE DANSE

FICHE SANITAIRE (MINEUR)

Personne 1 responsable de l'enfant

Personne 2 responsable de I'enfant

Nom et prénom

Téléphone

Nom et tél du médecin
traitant

N° de sécurité sociale

Informations médicales a transmettre aux directeurs d’établissements

problémes de santé éventuels ( aller-
gies, maladies, accidents, traitements)

recommandations particuliéres des pa-
rents ( médicales ou psychologiques)

Personnes a prévenir en cas d'urgence autres que les parents

1ere personne

2eme personne

3 eme personne

Nom et prénom

Téléphone

lien avec I'enfant

Droit a 'image

Voir article 8 réglement intérieur.

Autorisation parentale d'hospitalisation

Je soussigné (e) ...

s ...responsable légal du mineur déclare exacts les renseigne-
ments portés sur oetle fi che et m engage a Ies reactuahser si necessalre Jautorise les enseignants de I'école de musique et
de danse a prendre le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaires selon I'état de santé de mon enfant.

“50\"\5 pour fanngg co,
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DATE & SIGNATURE :
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