
ATELIER DANSES‌ ‌ FICHE D’INSCRIPTION 2025-2026‌
 ‌DOSSIER A RETOURNER AU PLUS TARD LE 29 SEPTEMBRE‌

 ‌

INFORMATIONS PARENTS‌ ‌

INFORMATIONS ADHÉRENT·E‌
 ‌

 ‌

RÉGLEMENT INTÉRIEUR ET DROIT À L’IMAGE‌
 ‌

Nom : ..............................................................................‌

Prénom :.........................................................................‌

Adresse : .......................................................................‌ ‌

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

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

Téléphone :..................................................................‌

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

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

Téléphone :..........................................................................‌

Mail :...............................................................................‌   ‌Mail :.....................................................................................‌
Toutes les informations concernant l’association vous seront envoyées par mail.‌ ‌

Nom :‌ Prénom:‌ Date de naissance:‌ Sexe :‌ ‌
F‌ ‌ M‌

Adresse principale : ....................................................................................................................................................‌
.............................................................................................................................................................................................‌
.............................................................................................................................................................................................‌
.............................................................................................................................................................................................‌
Code Postal : ........................................................................ Ville : ............................................................................

Téléphone : ............................................................................ Mail : ............................................................................‌

(pour les mineurs)‌
PÈRE‌MÈRE‌

Bien noter les deux adresses mail si vous souhaitez recevoir chacun le mail envoyé.‌

REPRISE‌ ‌DES‌ ‌COURS‌ ‌LUNDI‌ ‌8 ‌SEPTEMBRE‌ ‌2025‌ ‌FIN‌ ‌DES‌ ‌COURS‌ ‌LE VENDREDI 19 JUIN‌ ‌2026‌

Règlement intérieur et Droit à l’image Je soussigné(e),
Monsieur,Madame………………………………………………………………………………………….. père/mère de l’enfant
mineur (Nom/prénom)……………………………………………………………………………… certifie avoir pris
connaissance du règlement intérieur de l’Atelier Danses et d’en accepter les règles.‌ ‌
Par ailleurs (rayer le mention inutile) :‌ ‌ J’autorise‌ ‌ Je n’autorise pas‌ ‌

l’association Atelier Danses à diffuser des images ou vidéos de mon enfant, de moi-même dans la‌ ‌
presse, sur le site internet ou sur tous types de supports. Pour servir et valoir ce que de droit.‌ ‌

A………………………………….., le…………………………… Signature‌ ‌

Nom : ...................................................................................‌

Prénom :...............................................................................‌

Adresse : .............................................................................



Autorisation parentale transfert depuis école Biard – 29 rue des écoles 86580 BIARD vers Salle ‌
Guillaume d’Aquitaine – 21 rue des écoles - BIARD :‌ ‌
Je soussigné(e), Monsieur, Madame…………………………………………………………………………………………..‌ ‌
responsable légal de l’enfant mineur (Nom/prénom)……………………………………………………………………‌ ‌
autorise le professeur à récupérer mon enfant à l’accueil périscolaire de Biard, et m’engage à prévenir‌ ‌
le professeur en cas d’absence de mon enfant.‌ ‌

A………………………………….., le…………………………… Signature‌ ‌

Autorisation parentale de sortie et de transport :‌ ‌
Je soussigné(e), Monsieur, Madame…………………………………………………………………………………………..‌ ‌
demeurant à (Adresse-code postale-ville) ………………………………………………………………………………….‌ ‌
……………………………………………………(rayez la mention inutile) autorise‌   ‌n’autorise pas‌
mon enfant (Nom/prénom)…………………………………………………………… né(e) le …………………………….‌ ‌

à ………………………………………………… à participer à une sortie.‌ ‌
En ce qui concerne le transport, je‌ ‌

 ‌pourrai accompagner mon enfant avec mon véhicule sans covoiturage‌ ‌

 ‌pourrai accompagner mon enfant avec mon véhicule et j’accepte de véhiculer d’autres enfants :‌ ‌

J’atteste sur l’honneur posséder un permis de conduire valide n° ………………………. et à être assuré(e)‌ ‌
à (organisme) ………………………………………… avec la police d’assurance n° ………………………………..‌ ‌
Signature :‌ ‌

 ‌ne pourrai pas accompagner mon enfant avec mon véhicule et autorise un majeur accompagnateur‌ ‌
à le/la prendre en charge dans son véhicule.‌ ‌

 ‌déclare dégager de toute responsabilité les personnes utilisant leur véhicule (ayant le permis valide‌ 
et à jour d’assurance) en qualité d’accompagnateurs lors du transport de mon enfant pour les sorties‌ ‌
organisées dans le cadre des activités de l’association concernant toutes blessures ou dommages‌ ‌
pouvant lui être occasionnés par un éventuel accident ou tout autre événement pouvant survenir.‌

 ‌déclare autoriser la responsable de l’association Atelier Danses, située 21 rue des écoles à Biard, ou‌ ‌
l’un de ses représentants, à prendre le cas échéant, toutes mesures (traitement médical,‌ ‌
hospitalisation) rendues nécessaires par l’état de mon enfant.‌ ‌

Date et Signature du parent responsable :‌ ‌

Visé à par l’association le ………………………………‌ ‌
à ……………………………………………………………….‌ ‌
Signature :‌ ‌

(à compléter par l’association) N° de licence de danse FFD du danseur :‌ ‌

Date et signature du parent responsable :‌ ‌



Notes :Notes :‌‌
Les dossiers complets :‌

Fiche d’inscription‌

Certificat/questionnaire
médical (‌A télécharger‌
‌sur notre site)‌

Paiement‌

A déposer‌ ‌
Avant‌ le‌ ‌

22 Septembre‌ ‌
2025‌

 ‌ATTENTION,‌ ‌
NOMBRE DE PLACES LIMITE !‌ ‌

Nous traiterons les dossiers par
ordre d’arrivée.‌

LES DOSSIERS INCOMPLETS NE‌
‌SERONT PAS TRAITES‌

 ‌COORDONNEES POUR L’INSCRIPTION :

• En priorité :‌ ‌
Christelle INGREMEAU‌ ‌

9 rue des écoles 86580 BIARD‌ ‌
06 72 75 26 54‌

Delphine BELAIR‌
 ‌06 62 85 04 80‌

Alexandra MARISSAL‌ ‌
06 29 73 93 45‌ ‌

 ‌Cours d’essai‌ ‌
entre le 8 et le
19 septembre

2025‌ ‌

 ‌Spectacle de fin
d’année à la

Blaiserie‌ ‌

 ‌vendredi ‌12‌ et
samedi ‌13 juin‌

‌2026‌ ‌



 ‌

 ‌

 ‌

 ‌  ‌

 ‌

 ‌

 ‌

 ‌

 ‌

 ‌

 ‌

NOS COURS‌NOS COURS



NOS TARIFS


