
 

Dossier traité par :  _______________ 

Gest’ko : _____________________ 

Numéro contrat : ____________ 

Compta : _____________________ 

2023/2024 

 FICHE D’INSCRIPTION  
4ème5ème et 6ème DEGRE – Intermédiaire - Avancé 

 

Nom : ......................................................... Prénom : .......................................................................... 
 

Date de naissance : ............................................................................................................................ 
 

Nom et adresse : .................................................................................................................................. 
 

Code Postal : ...........................Ville...................................................................................................... 
 

Elève : Portable : ........................................ Email : ...................................................................... 
 

Parent 1 : Portable : ................................... Email :....................................................................... 
 

Parent 2 : Portable : ................................... Email :....................................................................... 

 

Etablissement scolaire : …………………………….…Classe…………… Ville : ……….……… 
 

Seriez-vous disponible ponctuellement pour aider au fonctionnement de l’association :   Oui   Non 
 

Seriez-vous intéressé pour aider l’association sous forme de :  Partenariat   Sponsor  Mécénat  

COURS : 

 

Merci de cocher  

la ou les cases 

correspondantes 
 

Classique  

 

Option 
supplémentaire 

Contemporain  

 
  

NIVEAUX : 
 

4éme Degré  
 

5éme Degré  
 

6éme Degré  
 

Inter  
 

Avancé  

FORFAIT : Cocher le forfait choisi 

 

 2 cours 
46€ cotisation + 31 € septembre + 9 x 61 €/mois ou 183€/trimestre 

 3 cours 

46€ cotisation + 36€ septembre + 9 x 71 €/mois ou 213 €/trimestre 

 4 cours 

46€ cotisation + 41€ septembre + 9 x 81 €/mois ou 243 €/trimestre 

 5 cours 

46€ cotisation + 46€ septembre + 9 x 91 €/mois ou 273 €/trimestre 

    Garçon – demi-tarif (hors cotisation) 

    Réduction de 15 % et cotisation à 10 € à la deuxième personne du même foyer (sur le plus 

petit forfait) 

Pour compléter mon dossier, je joins obligatoirement les pièces suivantes : 
  

- Un certificat médical + attestation de non-contre-indication médicale ...................  

- Une attestation d'assurance de responsabilité civile (photocopie) ...........................  

- Une photo d'identité .......................................................................................................  

 

-Paiement de l’année exigé à l’inscription :  

- Cotisation + septembre ........................................................................................   

- Et 3 chèques trimestriels (encaissés en Octobre – Janvier et Avril) ...................   

- ou 9 chèques mensuels (encaissés en début de chaque mois) ......................   

photo 
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2023/2024 

Je soussigné(e) 

 

(parents)…………………..…………………...et (élève) ..........................................................  

 

 

1-déclare avoir pris connaissance du présent règlement intérieur et da la charte de 

politesse l’ECOLE DE BALLET et m’engage à en respecter les différentes dispositions 

générales et spécifiques à mon cursus. 

 

2-Je m’engage à respecter le protocole sanitaire gouvernemental en vigueur à chaque 

instant de l’année.  

 

3-Droit à l'image 

 

Cursus LOISIRS 

 

J’autorise la prise de vue et la publication d’images sur lesquelles j’apparais ; ceci, sur 

différents supports (écrit, électronique, audiovisuel, ...) et sans limitation de durée. Je 

reconnais également que leur utilisation éventuelle ne peut porter atteinte à sa vie privée, 

et plus généralement, ne sont pas de nature à nuire ou à lui causer un quelconque 

préjudice. 

 

J’accepte la clause de cession de droit à l’image ci-dessus 

 

Je n’accepte pas la clause de cession de droit à l’image ci-dessus 

 

 

 

 

Fait à Biarritz, le …………. 

 

Signature du représentant légal    Signature de l’élève  
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