
Nom : _____________________________________________________________________________________________

Prénom :___________________________________________________________________________________________

Date de naissance :  ________________________________________________________________________________

Nom et adresse : ___________________________________________________________________________________

Code Postal : ___________________Ville_______________________________________________________________

Parent 1 : Portable : ____/____/____/____/____

Email : ____________________________________________________________________________________________

Parent 2 : Portable : ____/____/____/____/____

Email : ____________________________________________________________________________________________

Etablissement scolaire fréquenté :__________________________________________________________________

Classe : ___________________________________________________________________________________________

Code Postal : ___________________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

FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025
CFD et CFD + 

2 boulevard Cascaïs 64200 BIARRITZ | contact@ecole-ballet-biarritz .com | Tél .  :  05 59 24 70 54

Dossier traité par : _______________ 

Gest’ko : _________________________

Numéro contrat : ________________

Compta : ________________________
PHOTO
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FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025
CFD et CFD + 

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)................................

2 photos d'identité...............................................................................................................................

En cas de suivi kinésithérapeutique :

Fiche kinésithérapeute accompagnée des photocopies de l’attestation de la carte vitale, l’attestation de

mutuelle et de l’ordonnance du médecin..................................................................................

Les règlements de l’année à savoir (par chèques libellés à l’ordre d’Ecole de ballet-studios de Biarritz) :

CFD : Le paiement de l’année en 10 chèques de 320 € (de Sept à Juin) .......................

Le paiement de la cotisation annuelle de 48 € (Septembre)..............................................

Une participation de 50 € aux frais annuels de costume (Septembre).........................

Ou

CFD + : Le paiement de l’année en 10 chèques de 320€ (de Sept à Juin) + ….…..€ (suivant nombre de cours

supplémentaires)..................................................................................................................................

Le paiement de la cotisation annuelle de 48 € (Septembre).............................................

Une participation de 50 € aux frais annuels de costume (Septembre) .......................
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Je soussigné(e) 

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

1-déclare avoir pris connaissance du présent règlement intérieur et de 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 PRE PROFESIONNEL 
 

L’ECOLE DE BALLET se réserve le droit d'utiliser, gratuitement et sans contrepartie présente ou future, l’image

des élèves inscrits à des fins de communication et de publicité. L’élève accepte que son nom et son image et

plus généralement tous les attributs de sa personnalité puissent être exploités dans le cadre de sa formation

au sein de l’école sur tous les supports et notamment sur les photographies, les vidéos quel que soit le mode

de diffusion (papier, fichiers numériques, électroniques, internet, câble, satellite, ...) et plus généralement

selon tous les moyens de diffusion connus et inconnus à ce jour sur le monde entier. Par ailleurs, l’ECOLE DE

BALLET souligne le fait que pour tous les spectacles et événements auxquels les élèves seront amenés à

participer, les prises de sons, de vues, de photographies pourront être interdites et que, dans le cas où elles

seraient autorisées, elles devront être limitées à un strict usage dans le cadre familial.

4-Organisation déplacement :

Afin d’aider à l’organisation des éventuels déplacements établissement scolaire / école de danse,

représentation, j’autorise L’ECOLE DE BALLET à intégrer mon numéro de téléphone dans la création d’un

groupe WhatsApp..........................................................................................          oui             non                           
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Signature enfant Signature parent 

FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025
CFD et CFD + 

 Fait à Biarritz, le …….......................…….
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