
Nom : _____________________________________________________________________________________________

Prénom :___________________________________________________________________________________________

Date de naissance :  ________________________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________

Code Postal : ___________________Ville_______________________________________________________________

Email (en majuscules) _____________________________________________________________________________

Portable : ____/____/____/____/____

Fixe : ____/____/____/____/____

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
ADULTES

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

mailto:contact@ecole-ballet-biarritz.com


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...............................................................................................................................

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).............................................................
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FICHE D’INSCRIPTION 2024/2025
ADULTES

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………..…………………...

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.

1.

Je m’engage à respecter le protocole sanitaire gouvernemental en vigueur à chaque instant de l’année. 2.

Droit à l'image3.

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

Signature 
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