
BULLETIN D’INSCRIPTION  
Cours de danse Eveil / Initiation / Enfant / Ados / Adultes 

 Année 2025-2026 
 

Elève  

Nom :  ……………………………………………           Prénom :……………………………………………………………  

Date de naissance : ……………………………….         Classe (niveau scolaire) :…………………………………………. 

Mail OBLIGATOIRE (Pour les familles séparées, précisez les mails des 2 parents) 

Toutes les informations concernant l’association et les cours sont communiquées par mail 

……………………………………………………………………………………………………………………………...……

……………………………………………………………………………………………………………................................... 

N° Tél.  (Pour les familles séparées, précisez les téléphones des 2 parents) 

………………………..........................................................................................………………………………………………. 
 

 

Renseignements éventuels (ex. allergie, asthme, scoliose,…)………………………………………………………………. 

 

Je m’inscris pour le/les cours suivant(s) : 
 

A La Rochelle, à Dans’Encorps STUDIO 
 

LUNDI :   Barre au sol           Moderne Enfants  9-11 ans   Moderne Adultes inter 

MARDI :   Pilates  (matin)                     Renforcement musculaire    (midi) 

 Moderne Enfants 7- 10 ans                Moderne Ados  

MERCREDI :   Eveil 4-5 ans           Initiation 6-7 ans                       Street Jazz Ados collège/lycée           

         Jazz Ados                              Classique Enfants 7- 10 ans         Classique Ados + pointes 

   Classique Adultes deb     Classique Adultes inter 

JEUDI  :  Pilates  (midi)                      Concours ados + sur avis du professeur           

    Barre au sol    Moderne Adultes deb  Moderne Adultes avancé 

 
 
 
 
 

 

A l’Houmeau, à la salle de l’Aviateur 
 

MARDI :       Classique Enfants 7-10 ans         Modern’Jazz Enfants 7-10 ans                Jazz Ados/Adultes deb 

MERCREDI MATIN :                Eveil 4-5 ans                         Initiation 6-7 ans                 

MERCREDI AM :         Eveil 4-5 ans            Initiation 6-7 ans                    Moderne Enfants                  Moderne Ados      

JEUDI  :               Street Jazz 8-10 ans                 Street Jazz Ados collège                    Street Jazz Ados/Adultes 

 

      FORFAIT ILLIMITE valable à La Rochelle et à L’Houmeau (cochez les cours que vous souhaitez suivre) 
 

  

   



Des photos et vidéos prises lors des ateliers sont susceptibles d’être utilisées pour la promotion de l’association ou de 
l’intervenante, sur support papier, numérique ou Internet. Les images ne pourront en aucun cas être dénaturées ni détournées de 
leur contexte. La légende ne pourra pas porter atteinte à la vie privée ou à la réputation de la personne. 
 

 J’autorise la publication d’images :      oui                  non   
 

 

*Merci de joindre OBLIGATOIREMENT : 

 1 certificat médical attestant l’absence de contre-indication à la pratique de la danse (obligatoire 
chaque année, selon les textes du Ministère de la Culture) 

 Le coupon en dernière page du règlement intérieur de l’Association rempli et signé 

 Le règlement des cours à l’année + adhésion (ordre chèque Dans’Encorps) 
 

 
                                                                                

                                                                                               
A …………………………..          Signature 
Le…………………………..          précédée de la mention « lu et approuvé  

 

 

 

 

 

 

AUTORISATIONS PARENTALES 

 uniquement pour les – de 18 ans 

 

Représentant légal  

Père – Mère – Tuteur (rayer les mentions inutiles)  

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

 
 J’autorise mon enfant à pratiquer les activités proposées par l’association « Dans’Encorps ». 

 

 J’autorise mon enfant à quitter seul le cours :   oui  non *  
      *Dans ce cas, il sera pris en charge par (nom, prénom, n° de tél.) : 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Au cas où mon enfant aurait besoin de soins urgents : 
 J’autorise la responsable des ateliers à prendre toutes les mesures qu’elle jugerait utiles.  
 J’autorise le praticien à effectuer toute intervention chirurgicale qui s’avérerait nécessaire. 

 

Personnes à contacter en cas d’urgence : 
 

1. Nom/Prénom……..…………………………………………………..   Tél……………………………….......... 

2. Nom/Prénom…..……………………………………………………..   Tél……………………………….......... 


