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FICHE INSCRIPTION 2025/203 ™°
ACTIVITE DANSE CLASSIQUE

NOM : PRENOM : I
Date de Naissance : NIVEAU :
ADRESSE : O Certificat médical
OBLIGATOIRE A
N° TEL(Obligatoire) : CHAQUE SAISON
Email (lisible) Facture pour CE
oul d O NON
Montant | Montant Montant Montant | Nbre de | N° de chéque MOIS
cours Costumes Adhésion TOTAL chéque encaissement
Eveil 1 et 2 195€ 7€ 25€ 227€ 1
) T
Ou en 2 123€ 1 OCTOBRE
Fois
104€ 2 JANVIER
*P1(2019) 230€ 9€ 25€ 1
*P2 (2018) (obligatoir | 264€ | PAIMENT
*P3 (2017) e)
Ou en 2 140€ 1 OCTOBRE
fois
124€ 2 JANVIER
*E|tl (2016) 1
*ElIt2 (2015) | 240 € 10€ 25€ 275€ | PAIEMEN
*EIt3+ (obligatoir T
(2014) e)
*M1 (2013)
*M2/M3/M3+
(20012/11/1
0)
Ou en 2 145€ 1 OCTOBRE
fois
130€ 2 JANVIER
M4 M4 + 1
/AVANCE 240€ 25€ 265€ | PAIEMEN
(2009/2008) (obligatoir T
ET e)
(2007 et +)
Ou en 2 145€ 1 OCTOBRE
fois
120€ 2 JANVIER

DECHARGE RESPONSABILITE CONCERNANT LES MINEURS

Je soussigné (e)
Certifie et déclare autoriser mon enfant a participer au cours de
dans les locaux utilisés par 1’Oracs. Je dégage

pére, mere, de I’enfant

Le président de toute responsabilité concernant le trajet de retour au domicile apres la séance.

Les (jours) ............. et a (heures)
DROIT D’IMAGE
J’autorise O oui

O non

la prise de photo durant les cours et spectacle

ENGAGEMENT SUR UNE SAISON AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA EFFECTUE EN COURS DE

SAISON




SIGNATURE EN DATE DU :

Association ORAC S
Siret 4191576560010
Espace Marcel Pagnol 83 Boulevard des Ecoles 31270 Villeneuve Tolosane
Tel : 06.61.94.42.65 contact@oracs31.fr
Horaires Accueil : Lundi de 14h30 a 20h30 — Mercredi 9h30 a 12h30 14h a 18h30 — Jeudi 16h00 a 19h00
Vendredi 15h a 19h30 (de septembre a octobre fermé ouvert le samedi de 9h a 12h)



