
NOM:_________________________ PRENOM :______________________Tel: _____________________mail : _________________________________

Autre membre de la famille Inscrit :  OUI / NON

Eveil danse (MS et GS maternelle – 4/5 ans) Mercredi   9h45-10h30 150€/an …............

Modern Jazz (CP à CE2 - 6/8 ans) Mercredi   10h30-11h30   160€/an …............

Mathilde Modern Jazz  (CM1 à CM2 - 9/10 ans) Mercredi 14h-15h 160€/an …............

Yoga (6/12 ans) Lundi 17h-18h 160€/an …............

30€/ an …............

Yoga Parent/Enfant (3/5 ans) semaine Impaire Lundi 18h-18H45 150€/an …............

Mathilde Modern Jazz (6EME et + - 11/13 ans) Mercredi 15h-16h 160€/an …............

Anne-Sophie Danse Afro (6EME et + - 11/13 ans) Vendredi 18h15-19h15 160€ /an …............

Mathilde Modern Jazz (14/17 ans) Mercredi 16h-17h15 170€/an …............

Anne-Sophie Danse Afro (14/20 ans) Samedi 11h30-12h45 170€/an …............

Samedi 9h-10h15 …............

Samedi 10h15-11h30 …............

Du mouvement à la Danse Vendredi 12h-13h15 …............

Modern Jazz  (Adultes Débutant) Jeudi 20h30-21h30    140€/ an …............

…............
…............

Mix Fitness (à partir de 14 ans) Lundi 18H30-19H15 140€ /an …............

Renforcement Musculaire Lundi 19H15-20h00 140€ /an …............

Mercredi 19h15-20h15 …............

Jeudi 10h15- 11h15 …............

TBC (Total Body Condition (ex cross training)) (à 
partir de 16 ans)

Mercredi 20H15–21H15 160€/an …............

10€/ Personne ….............

….............

CADRE RESERVE à L’ASSOCIATION

Verification 

Faite part : 

Paiement / commentaires

MERCI DE COMPLETER 1 FORMULAIRE PAR PERSONNE

PRE ADOS / ADOS

ADULTES

Nom et prénom de la personne responsable (pour les mineurs) : ____________________________________________________________ 

Adresse: _____________________________________________________________________________________________

Carole

CP: _______________________________Ville:___________________________________________Date de Naissance____________________________________

Si oui quel cours :_____________________________________ Nom et prénom : ____________________________________

ENFANT

Anne Charlotte

Option sortie d’Ecole et gouter

ADHESION

Remise de 10% à partir du 2ème cours et/ou pour un autre membre d’une même famille (sur le(s) cours le(s) moins 
cher(s)) 

TOTAL

Reprise des Cours :  Lundi 11 Septembre 2023

Danse Afro
190€/an

Modern Jazz § Talons (Adultes Avancé) Lundi 20h-21h30    170€/ an

Pilates 180€ /an

LORY (Salle 
Polyvalente, 
sauf le jeudi)

Anne-SOPHIE

Mathilde



ATTESTATION 

 

ATTESTATION DE BONNE SANTE 

 

En  raison  de l’absence de  certificat médical  de  non  contre‐indication à la pratique  sportive, je  

décharge l’association COINCI-DANCE, ses responsables, les animateurs et ses membres  de  toutes  

réclamations,  actions  juridiques,  frais,  dépenses  et  requêtes  dus  à  des  blessures  ou  dommages 

occasionnés à ma personne.   

 

Je consens à assumer tous les risques connus et inconnus et toutes les conséquences afférentes ou liées 

au fait que je participe à l’activité (ou aux activités).  

   

Je certifie que :    

 

1.   Je suis en bonne condition physique, que je ne souffre d’aucune blessure, maladie ou handicap 

et que je n’ai jamais eu de problème cardiaque ou respiratoire décelé à ce jour. 

 

2.   Aucun médecin, infirmier ou entraîneur ne m’a déconseillé.e la pratique de cette (ces) 

activité(s)   

 

3.   Je reconnais la nature de l’activité (ou des activités) à laquelle (auxquelles) je m'inscris et 

suis  conscient(e) des risques que je peux encourir.    

 

J’ai lu le présent document et je comprends qu’en y apposant ma signature, je renonce à des droits  

importants. C’est donc en toute connaissance de cause que je l’accepte. 

 

AUTORISATION DE DISPOSITION D’URGENCE 

 

En cas d’accident dans l’enceinte des salles de cours et pendant les cours, j’autorise les enseignants à 

prendre toute disposition d’urgence. L’association et ses représentants ne pourront être tenus 

responsables d'accidents survenus hors des salles de cours ou en dehors des cours.  

 

AUTORISATION D'UTILISATION D’IMAGE 

 

J'autorise l’association à utiliser mon image ou celle de mon enfant pour toute communication (site 

internet, presse…) liée à l’activité de l’association ( évènements, cours, stage,etc…)   

 

        NOM Prénom / responsable légal pour les mineurs 

        

 

  Signature 


