k(;P«U'EMY SEA(
‘% Dance Academy Bellerive
’) Karine Perneger
() f 3, chemin du Nantet Photo
\ 1245 Collonge-Bellerive de 'éléeve
o Tél. 079 950 45 85
Email : dance.ab@outlook.com
( FORMULAIRE D’INSCRIPTION AUX COURS
SAISON 20...../ 20.....
ELEVE :
NOM & e Prénom ..o Né()le i
Nom et prénom du représentant I€gal @ ........ueiii i e e
AQIESSE ..ottt ees ceeee e e e e e e e e e e e e e et ettt —————————————— Telprivé i
No postal ©.....coooeieiiiiiiieeecee, Ville foo e, Tél prof oo
E-mail o Tél. portable :..........cocoiiiiiiie,

INSCRIPTION : au(x) cours de :

[] Eveil A 5/6ans [] Eveil B 5/6ans

[] Classique 1 7/8ans [ ] Classique 2 9/11ans [] Classique 3 12/15ans

[ ] Moderne 19/11ans [ ] Moderne 2 12/14ans [ ] Moderne 3 14/16ans

|:| Contemporain 1 9/11ans |:| Contemporain 2 12/14ans |:| Contemporain 3 14/16ans

Allergies / autres :

Autorisation droit a I'image :

|:| J'autorise I'association a utiliser I'image de mon enfant en dehors de ses locaux soit, site Internet,

Instagrame, Facebook, Flyers, DVD ayant pour but de promouvoir I'association.

|:| Je n‘autorise pas I'association a utiliser 'image de mon enfant en dehors de ses locaux soit, site

Internet, Instagrame, Facebook, Flyers, DVD ayant pour but de promouvoir I'association.

Le (la) soussigné(e) accepte les conditions générales du présent bulletin d’inscription, dont il (elle) déclare
avoir pris connaissance et regle a ce jour le montant de CHF......... ..o,
pour couvrir 'écolage annuel ainsi que les frais d’inscription annuels (CHF 30.-).

En cas de litige le for judiciaire est a Genéve.

LU €L APPIOUVE, 18 ..ot et e e e e e e

Signature de 'éléve : Signature du représentant légal :

A imprimer et retourner par courrier postal a 'adresse de I'association.



