
 

 

 

Elève 

NOM :                                                                                                                                                                                           . 

Prénom :                                                                                                                                                                                           . 
Date de naissance :                                                                                                                                                                                           . 
Adresse mail :                                                                                                                                                                                           . 
Numéro de téléphone : 
(de l'élève ou à défaut du parent) 

 

                                                                                                                                                                                          . 

Adresse postale :                                                                                                                                                                                           . 

                                                                                                                                                                                          . 

                                                                                                                                                                                          . 

Autre adhérent dans la même famille ? 
(si oui, indiquez les nom et prénom) 

                                                                                                                                                      .. 

Classe scolaire fréquentée à la rentrée 2023 : ☐ MS       ☐ GS      ☐ CP     ☐ CE1    ☐ CE2    ☐ CM1    ☐ CM2   ☐ 6ème    ☐ 5ème      ☐ 4ème      

☐ 3ème      ☐ 2nde      ☐ 1ère       ☐ Terminale     ☐ Fac     ☐ Adulte                                                                                                                                                       

Cours suivis en 2022-2023 : 
(précisez jour et heure) 

                                                                                                                                                      . 

Cours souhaités en 2023-2024 : ☐ 1 cours : Cours de jazz uniquement 

☐ 2 cours : Cours de jazz + cours de technique (obligatoire à partir de la 6ème) 
☐ 3 cours : Cours de jazz + cours de technique + Pom CheerDance (dès la 6ème) 

                                                                                                                                                               
ance  Parent ou personne à prévenir en cas d’urgence 

Parent 1 

NOM :                                                                                       . Prénom :                                                                       . 

Adresse mail :                                                                                       . Numéro de téléphone :                                                                       . 
     

Parent 2 

NOM :                                                                                       . Prénom :                                                                       . 

Adresse mail :                                                                                       . Numéro de téléphone :                                                                       . 

 
Prises de vue et règlement intérieur 

J’autorise Défidanse à réaliser des reportages vidéo ou photos sur lesquels l’adhérent majeur ou mineur pourrait apparaître. 

En cas de refus, l’adhérent ne pourra pas participer aux manifestations ou spectacles organisés dans le cadre de Défidanse.    

☐ Oui     ☐ Non    

Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur disponible sur le site "defidanse.fr" et en accepter les termes.                                                      ☐ Oui     

☐ Non    

Fournir       ☐  Attestation d’assurance           ☐ Certificat médical datant moins de 3 mois       

A Escalquens, le                                                          . Signature de l’adhérent : 
(ou de son représentant légal) 

 

Cadre réservé au bureau Défidanse 

  Cours :  Tarif total :  

      

Chèques vacances :  Pass Sport :  Ticket Sport :  

      

Chèque 1 :  Chèque 2 :  Chèque 3 :  

 

N’imprimez que si nécessaire, le formulaire est disponible en ligne 


