
Je confirme avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur de l'Atelier Danse :

Signature : 

Fiche d'Inscription Atelier Danse

- fiche d’inscription remplie et signée

- certificat médical attestant l’absence de contre indication à la danse

- règlement par chèque du mois de septembre

- règlement par chèque du forfait annuel + 30€ d’adhésion (en 1 ou plusieurs fois)
d’adhésion

Modalités d’Inscription :

Nom : 
Prénom : 

Date de naissance de l'élève : 
Nom du responsable : 

Adresse : 
Code postale & Ville :

e-mail :
Téléphone élève : 

Téléphone parent 1 : 
Téléphone parent 2 : 

Chèque à l'ordre de L’Atelier Danse

Date : 

2025
2026

Case à cocher 

1 Lundi 18h - 19h Barre à terre Justine

11 Lundi 19h - 20h30 Classique Adultes débutants Justine
13 Lundi 20h30 - 22h Classique Intermédiaire Justine
4 Mardi 17h30 - 18h15 Éveil 1&2 - 4/5 ans (MS/GS) Sophie
8 Mardi 18h15 - 18h45 Classique 11 -12 ans (6°/5°) Sophie

15 Mardi 20h - 21h30 Classique avancé Sophie
5 Mercredi 14h - 15h Initiation 6 ans (CP) Sophie
3 Mercredi 15h - 16h Initiation classique 7 ans (CE1) Sophie
6 Mercredi 16h15 - 17h15 Classique 8 ans (CE2) Sophie
7 Mercredi 17h15 - 18h30 Classique 9 - 10 ans (CM1 / CM2) Sophie
2 Mercredi 19h - 20h Barre à terre Sophie

14 Mercredi 20h - 21h30 Classique Intermédiaire Sophie
16 Jeudi 17h30 - 18h45 Modern'jazz 11 - 12 ans Léna
17 Jeudi 18h45 - 20h15 Modern'jazz Ados Léna
18 Jeudi 20h15 - 21h45 Modern'jazz Inter / Avancé Léna
9 Vendredi 18h30 - 20h Classique Ados 13 ans et + Sophie

23 Vendredi 20h - 21h30 Contemporain Adultes (Débutant/Intermédiaire) Sophie
19 Samedi 9h30 - 10h30 Breackdance 6 - 8 ans Raphaël
20 Samedi 10h30 - 11h30 Breakdance 9 ans et + Raphaël
21 Samedi 11h30 - 12h45 Breackdance inter/Avancé Raphaël
12 Samedi 11h30 - 13h Classique Adultes (Débutant/Intermédiaire) Sophie
22 Samedi 10h -11h Pilates Elodie
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