I
il
i Inscription mineur 2024/2025
NOM *: PRENOM* :
Tél*: Adresse mail *:

Date de naissance *:

Adresse *:

Nationalité (obligatoires si licence):

[] Probléme de santé ? sioui lequel

[ J’autorise mon enfant a quitter le cours seul

[ J'autorise le club a photographier ou filmer mon enfant ou moi-méme lors des
activités sportives et a utiliser ces images ou vidéos pour une durée de 5 ans

[] J'autorise la personne responsable du club a prendre la décision d'appeler les
secours en cas d'urgence

Représentant légal 1

Lien de familiale*:
[JPeére [1Meére [] Tuteur L] Grand-pere [] Grand-mére
(] Autre (préciser)

NOM *: PRENOM*:
Tél*: Adresse mail *:
Date de naissance *:

Adresse (si différente) :

Représentant légal 2

Lien de familiale* :

LIPére [IMere L] Tuteur L] Grand-péere ] Grand-meére

L] Autre (préciser)

NOM *: PRENOM* :

Tél*: Adresse mail *:

Date de naissance *:

Adresse (si différente):



[] J’autorise cet accompagnateur a venir chercher mon enfant (majeur seulement)

Nom* : Prénom *:

Lien avec la famille* :

Cour(s) choisis*:

Cours jaune [Eveil a la danse

Cours orange UInitiation a la danse

Cours Rose [ Cheerleaders 4/7 L] Cheerleaders 8/11 ] Hip Hop 7/11

Cours bleu [] Rumba flamenca [IK pop LIGirly [JRagga 9/14 [ 1Ragga ado /adulte
LJAllstyle [ Ladystyletalon [ HipHop 11/14 [ Urban Afro

Cours vert [1Modern jazz/contemporain 11/14 [JModern jazz/contemporain 1 [JModern
jazz/contemporain 2

*obligatoire

Je souhaite une licence de la Fédération Francaise de Danse:
[ILoisir (19€) L1Compétition (21€) L] Licence compétition Nationale (38€) [ Licence
Compétition Internationale (50€)

Calcul du tarif : Du plus au moins cher

CoursNe1 €
Cours N°250% de remise . €
Cours N°375% de remise . €
Cours N°4 75% de remise . €
Full Pass (a partirde 5cours,8coursmax) e €
Sous-Total €

Adhésion (obligatoire)
Cette année le montant d’adhésion est de 15€ (-50% dés la 2°™ personne du méme

foyer fiscal). €
Licence FFD (facultatihy €
Carte d’adhésion (obligatoire)

gratuite sur Uapplication ou 5€ si carte physique ... €
Forfait Famille -20% sur le 3®™¢, 40% sur le 4°me

(Sur le forfait moins cher, Méme foyer fiscal) .l €

Nom, prénom membres de la famille

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

Totalapayer €



Réglement :

Espece €
Cheque bancaire (a Uordre de Tempo DanceNyons) ... €
Nom payeur
Banque Numéro de cheque Montant Date

Chéque (400€ max) ou coupon Sport ANCV ... €
[DICY o L =l 3 S Nombre :....... PU.......... Montant............ €
[DICY o LU AN% e Nombre :....... PU.......... Montant............ €
Carte Bancaire €
Pass’Sport /Code: - - . €
Pass’Région/N°decarte . €
Carte Top Dép’art/ N°decarte ... €

[] Jaccepte de recevoir des informations liées aux cours, stages et événements
organisés par Tempo Dance Nyons

[] Dans le cadre du Réglement Général de la Protection des Données ( RGPD),
j’autorise U'utilisation de mes données personnelles aux seuls fins utile de Tempo
Dance Nyons

[] Jatteste avoir recu, lu et compris le reglement intérieur de Tempo Dance Nyons, qui
m’a été remis lors de mon inscription. En m’inscrivant, j’accepte de le respecter sans
condition, ni réserve

Piéces a fournir

[] Fiche d’inscription

[] Questionnaire santé

[] Certificat médical (sij’ai répondu oui a au moins une question du questionnaire
santé)

[J Paiementintégrale

[J Photo

Date : Signature :
Contact: Nas

[ 0631289842 (0475271112
El TEMPO DANCE NYONS



