
 FICHE D’INSCRIPTION 

 « ZUMBA » 

2018/2019 

 
 

                                

   

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                      Pièces à fournir : 

- Photo 
- Certificat médical 

- Attestation d’assurance  
                                                                                                                                                                                

 

 

 

ATTENTION : pour des besoins informatiques, en cas d’adresses différentes, les factures seront adressées au RESPONSABLE 

LEGAL. En cas d’urgence, prévenir :  

NOM : ............................................................................... PRENOM : .......................................................................                          

Tél portable :  .................................................................. Tél Professionnel : .........................................................  

 

     

                   

 

 

NOM :  ........................................................................................ 

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

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

C.P :  ............................................................................................ 

TELEPHONE/ Domicile :  ..................................................... 

                             Portable :  ...................................................... 

(Pour recevoir les informations/cours/stages/galas) 

 MAIL: ........................................................................................ 

 

Je soussigné(e), responsable légal :               

Père,  Mère,  Tuteur,  Tutrice 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOM :  .......................................................................... 

PRÉNOM :  .................................................................. 

DATE  DE  NAISSANCE : ……/……/………… 

AGE : ............................................................................ 

 

Je soussigné (e) ________________________________________, représentant légal de  ___________________________________________________________________________________  

autorise la direction de l’école de danse  à prendre toutes les dispositions nécessaires relatives à la santé de mon enfant et à faire pratiquer toute 

intervention d’urgence. 

En cas d’accident survenant pendant les heures de cours, l’élève sera transféré(e) par les pompiers à l’hôpital le plus proche. En cas 

d’indication contraire, veuillez préciser : 

1. L’établissement hospitalier choisi :  ___________________________________________________________________________________________________________________  

 
DATE :                                                                               SIGNATURE : 
                                                                                              
Conformément à la Loi relative à la protection des données RGPD du 18/05/2018 : 
 En soumettant cette fiche d’inscription, j’accepte que les informations saisies soient exploitées exclusivement par la ville de Morangis pour la facturation et pour 

recevoir des informations relatives à ce cours municipal. Je prends note que ces informations ne seront jamais communiqués à un tiers.   

 

 L’ÉLÈVE : 

 

 

PHOTO 

LIEU : ESPACE PIERRE LOTI 

Professeur : Cécile  MANSBENDEL 

  ADULTES (à partir de 15 ans) : 

            Jeudi 21h-22h 

 

Tarif Morangissois : Min 77.64€ - Max 221.84€ 

Hors commune : 293€ 


	DATE :                                                                               SIGNATURE :
	Conformément à la Loi relative à la protection des données RGPD du 18/05/2018 :

