
Bulletin d’inscription stage Danses 

LUNDI 20 / MARDI 21 / MERCREDI 22 /JEUDI 23/VENDREDI 24 février 

2012 

 

 
Nom enfant :………………………….  Prénom :………………Age :………… 

 

Nom des parents si différents :……………………………………………………… 

 

Adresse :………………………………………………………………………… 

 

Téléphone des parents :…………………………. @…………………………… 

 

      J’autorise mon enfant à participer au(x) stage(s)  organisé par le club danse de 

Cailloux : 
(cochez l’activité) 

 
CLASSIQUE AFRICAIN        HIP-HOP         Mickael JACKSON 

 

 

      J’autorise le club à faire des photos qui seront utilisées au sein de l’association 

 

      J’autorise le club à prendre toutes les mesures nécessaires en cas de blessure après 

contact des parents,  

       

      Je m’engage à donner toutes les informations médicales nécessaires à la bonne 

pratique de l’activité artistique proposée si mon enfant présente un problème de santé 

particulier (ex : asthme, diabète, allergie, autre…)…………………………………….  

        

     Je joins à l’inscription le règlement du stage, soit…………………….. 

 

 

Fait à Cailloux le,                                                        Signature des parents 

 

 

 

 

 

 

 
Prévoir une bouteille d’eau pour le jour du stage et une tenue adaptée pour la danse 


