
FICHE	
  D’INSCRIPTION	
  
SAISON	
  2017/2018 
(Une	
  fiche	
  par	
  personne)	
  

	
  
Réinscription	
  :	
  	
  	
  	
  OUI	
  /	
  NON	
  	
  	
  (entourer	
  la	
  mention) 

Nom	
  :	
   

Prénom	
  :	
   

Date	
  de	
  naissance	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Âge	
  :	
   

Adresse	
  :	
   

Ville	
  :	
   

Code	
  Postal	
  :	
   

Téléphone	
  :	
   

E-­‐mail	
  :	
  (en	
  lettres	
  MAJUSCULES) 
 
 
Cours choisi(s) Jour (s) Horaires 

   

   

   

 
 

Mode	
  de	
  paiement	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Espèces	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  1	
  chèque	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2	
  chèques	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  /	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3	
  chèques	
   

Montant	
  de	
  chaque	
  chèque	
  (si	
  paiement	
  en	
  plusieurs	
  fois)	
  :	
  	
  
 
NB	
  :	
  Chèque	
  à	
  l’ordre	
  d’ORGANI.DANCE	
  	
   	
   	
   	
   	
   Nous	
  ne	
  prenons	
  aucun	
  bon	
  de	
  la	
  CAF	
  ou	
  autres	
   
	
  
Documents	
  à	
  fournir	
  IMPÉRATIVEMENT	
  :	
  	
  

§ Fiche	
  d’inscription	
  
§ Règlement	
  intérieur	
  lu,	
  approuvé	
  et	
  signé	
  
§ Certificat	
  médical	
  de	
  moins	
  de	
  3	
  mois	
  (sauf	
  pour	
  réinscription)	
  

Si	
  non,	
  date	
  de	
  RDV	
  chez	
  le	
  médecin	
  :	
  _________________________	
  
Précisez	
  si	
  problèmes	
  de	
  santé	
  particuliers	
  (asthme,	
  allergies,	
  autres)	
  :	
  _______________________	
  
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________	
  

PERSONNE(S)	
  À	
  PRÉVENIR	
  EN	
  CAS	
  D’URGENCE	
  :	
  
Nom	
  :	
  	
  __________________________________	
   Tél.:	
  __________________________________	
  
Nom	
  :	
  	
  __________________________________	
   Tél.:	
  __________________________________	
  
 

 
Dossier d’inscription à retourner par courrier à : 

Organi Dance – 64 avenue de la République 94320 Thiais 


