
FICHE INSCRIPTION
PARTIE À REMPLIR PAR LE PROFESSEUR :

PARTIE À REMPLIR PAR L’ADHÉRENT EN MAJUSCULE :  

NOM ……………………………………………………………………………………………………
PRÉNOM :.............................................................................................................................................
Date de naissance : .................................................................. 
Classe : ................................................................................ 
Adresse : .............................................................................................................................................
Code Postal : .................................. 
Ville : ...........................................................................................................................  

    Responsables légaux (pour les mineurs) : 
NOM(s)…………………………………………………………………………………………………………………
Tél :……………………………………………Email :……………………………………………………… 

Personne à prévenir en cas d’urgence : ………………………………………………………………………
Tel portable : ………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e) M/Mme ……………………………………………………………………………………………… 

• Demande l’adhésion à l’association Aura Dance Academy.Autorise l’association à appeler 
les pompiers ou les secours en cas d’urgence 

•  Je reconnais avoir pris connaissance de l’autorisation du droit à l’image  

• Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur  

A PLAISIR, 
le ....................................................Signature : .................................................................................  

     Pièces à fournir :  

• Un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la danse pour toutes 
inscriptions.  

• La fiche coupon règlement intérieur et droit à l’image et participation gala signé 

•  1 photo d’identité (pour les nouvelles inscriptions) 

• le règlement en un seul versement .........................€ (CHEQUE/ESPECES)  

• le règlement en 3 chèques : ..........................€ encaissé le 25/09/2024  
..........................€ encaissé le 5/11/2023 ..........................€ encaissé le 4/02/2024   

ATTENTION : en cas de désistement, aucun remboursement ne sera fait par l’association Aura Dance 

Academy à compter du 1er octobre 2024.  

Note d’information : 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au 
secrétariat de l’association. En application de l’article 34 de la loi du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification et de 
suppression aux informations personnelles qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations 
vous concernant, veuillez vous adresser au secrétariat de l’association.  
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