
 
 INFORMATION DANSEUR 
NOM : ……………………………… PRENOM :  
Date de naissance : ………………………………………………. Classe scolaire en septembre : 
Tél. Portable du Danseur : ..... / ……. / …… / ……. / ……  
Courriel Danseur : ……………………………………………………………………….@................................................... 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………  
Code Postal : ………………Ville : …………………………………………………………………………… 
 
RESPONSABLE LEGAL du danseur  uniquement pour les mineurs 
 
Responsable légal du danseur:   
NOM/Prénom MERE NOM/Prénom PERE 
 
Profession : Profession : 
 
Tél. Portable  ...... / ……. / …… / ……. / …… Tél. Portable  …… / ……. / …… / …… / …… 
Courriel MERE Courriel PERE 
 
 
COURS DEMANDE 
 
 
 
           
 
ACCEPTATION ET SIGNATURE 
Je reconnais avoir lu le règlement intérieur et le protocole sanitaire de l’Ecole de danse Séverine Bonnin-
Limousin. Je déclare en accepter toutes les clauses et m’engage à les respecter. 
Pièces à fournir (tout dossier incomplet ne sera pas validé):  

- Fiche inscription 
- Certificat médical (possibilité de le donner courant septembre) 
- Droit à l’image  
- Frais adhésion ( 25€) à l’ordre de Séverine Bonnin Limousin 
- Le paiement (soit en 1 fois ou en 10 chèques) à l’ordre de Séverine Bonnin Limousin 

 
                                                                                 
SIGNATURE                Fait le  
précedée de la mention « lu et approuvé »  

 
 

Fiche d’inscription 
Saison 2024-2025 

 


