
 

 

 
 

 

Année 2026-2027 
 
NOM :  ___________________________________________  Date de naissance :  ________________  

Prénom :  _________________________________________  Sexe :  M    F 

Elève majeur ou Responsable légal 1 pour les mineurs  CONTACT PRINCIPAL POUR LES INFORMATIONS 

Nom Prénom __________________________________________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________   Mail : ____________________________________________ 

Responsable légal 2 pour les mineurs  

Nom Prénom __________________________________________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________   Mail : ____________________________________________ 
Si le mail est renseigné, le responsable 2 reçoit aussi les informations 

 

Réservé Association  Certificat médical    

Cours / Professeur :      

Si tarif dégressif, NOM et Prénom des autres personnes inscrites :   

Cotisation 2026/2027 :      

Cotisation payée :  Vers. 1   Vers. 2   Vers. 3    

Moyen(s) de paiement :        Remise     

 

 

Je soussigné(e) ___________________________________ , élève majeur(e) ou responsable légal(e) de l’élève  
 

 déclare avoir reçu, lu et accepté le règlement intérieur de l'Association Danse Saint André 
 

 atteste avoir pris connaissance du questionnaire santé et répondu par la négative à toutes les rubriques pour l’élève, ou 

le cas échéant, avoir fourni un certificat médical 
 

 autorise les responsables de l’Association à prendre toutes décisions utiles et à faire pratiquer, en cas d’urgence, toutes 

les interventions médicales ou chirurgicales qui seraient nécessaires lors des cours, à l’occasion des manifestations 

organisées ou auxquelles l’association participe, ainsi que lors des déplacements effectués pour ces manifestations, soit 

en transport en commun, soit en voiture particulière 
 

 autorise, conformément aux dispositions relatives au droit à l’image et sans contrepartie, l’Association Danse Saint 

André et ses prestataires techniques à réaliser des prises de vue photographiques, des vidéos ou des captations 

numériques dans le cadre des activités de l’association (cours et représentations). Les images pourront être exploitées et 

utilisées directement par l’Association sous toute forme et tous supports, sans limitation de durée, intégralement ou par 

extraits (presse, livre, supports numérique, exposition, publicité, projection publique, concours, site internet, réseaux 

sociaux). 

L’Association s’interdit expressément de procéder à une exploitation des photographies susceptible de porter atteinte à la 

vie privée ou à la réputation, et d’utiliser les photographies, vidéos ou captations numériques de la présente, dans tout 

support ou toute exploitation préjudiciable. 

 
 

Fait à : ___________________________  Le : _________________  Signature :  


