
Enfant 

NOM Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........;...................

Date de naissance : ……./………/……… Année scolaire en septembre 2024 :……………………….………………..

Téléphone de l'enfant ( si portable) ......................................................................................................................

Parents

NOM Prénom (Parent 1) ……………………………………………….………..........……………………………………………………………………

Code postal :……………………………….

Portable : …………………………..……… EMAIL (en majuscules) : …………………………………....…………………………………………..

NOM Prénom (Parent 2) ……………………………………………………………………………………………………………………………..………

Portable : …………………………..……… EMAIL (en majuscules) : …………………………………....…………………………………………..

Liste des personnes à contacter en cas d’urgence :

NOM Prénom : ……………………………………………………………… Téléphone portable : ………………………………………..………

NOM Prénom : ……………………………………………………………… Téléphone portable : ………………………………………..………

INSCRIPTION ADMINISTRATIVE

AUTORISATION DE SORTIE 

INFORMATIONS MEDICALES
1. L’enfant suit-il un traitement médical, et si oui, lequel ? …………………..………………………………..……………..

3. Je soussigné(e) …………………………………………..responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés ci-
dessus. Je déclare avoir pris connaissance de la nécessité de prendre rendez-vous avec la Direction si mon enfant a des
difficultés de santé. J’autorise le Centre de Danse du Marais à prendre le cas échéant toutes les mesures rendues nécessaires
par l’état de mon enfant, notamment l’intervention des pompiers et l’hospitalisation de mon enfant. Je m’engage à rembourser la
totalité des sommes avancées. 

Fait à………………………………………………….., le……………………………………. Signature :

2. En cas de difficultés de santé (épilepsie, opération, rééducation, allergies, asthme ect), ou de prise de médicaments pendant les
heures de cours, merci de prendre rendez-vous avec la Direction au 06.11.12.04.84. 

Facultative, pour les enfants à partir de 10 ans. 

Je soussigné(e) ………..….……………………………….…. habitant à …………………….…………………, autorise mon enfant
…….………………………………………………à se déplacer entre son établissement scolaire, son lieu d’hébergement, et tout lieu lié à sa
formation Comédie Musicale ( Centre de Danse du Marais)

 Je déclare dégager de toutes responsabilités les professeurs et l'équipe administrative du Centre de Danse du Marais en cas
d’incident ou d’accident de quelque nature que ce soit. 

Fait le : ………………………………………À …………………………………. 

Signature du représentant légal : (précédée de la mention lu et approuvé)

Numéro de dossier Numéro d'inscription
Réservé à l'administration

Réservé à l'administrationPremier Ballet Premier Ballet Premier Ballet 
2024-2025



 

15h00 - 16h30 - Initiation 1 ( 9-11 ans ) 
16h30 - 18h00 - Initiation 2 ( 11 - 16 ans ) 

      SAM﻿EDI
14h00 - 15h00 - Initiation 1 ( 9- 11 ans )
15h00 - 16h30 - Initiation 2 ( 11-16 ans ) 

   
2 Cours 2h30 heure classique :  990€ annuel ou 330€ trimestriel 

2 Cours 3h30 heures de classique :    1281€ annuel ou  427€ trimestriel 

Le règlement en 1 ou 3 chèques à l’ordre du Centre de Danse du Marais (avec nom de l’enfant au

dos). Merci de préciser le ou les numéros de chèque ci-après : 

N° chèque 1 (encaissé le 8 octobre) : ……………………………………………………………………………………….

 N° chèque 2 (encaissé le 8 février) : ………………………………………………………………………………………….

 N° chèque 3 (encaissé le 8 mai) : ………………………………………………………………………………………………

 Les facilités de paiement en 3 fois sans frais ne vous exempte pas de l'encaissement de la totalité de

l'année après la période d'essai sus mentionnée. 

Pour tout autre mode de paiement (virement, espèce, CB), un chèque de caution du montant total de
l’année est requis. Il vous sera rendu après le règlement du troisième trimestre. 

Le certificat médical (obligatoire)

1 photo d’identité de l’enfant

L’inscription est considérée comme définitive à partir du 15 décembre 2024 et ne pourra plus donner lieu

à remboursement. Le tarif à l’année ne rend pas le spectacle de fin d’année contractuel. 

Le secrétariat doit être prévenu de toute absence de l’enfant. 

      Je m’engage à céder les droits à l’image de mon enfant pour la participation aux cours et au spectacle

de Premier Ballet  sur les supports photos et vidéos pour une durée limité à la promotion de l’école. 

Fait à…………………….., le………………..… Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

CURSUS 4 et 5
Perfectionnement 

2H30 à 3h30 Classique / semaine
 

JEUDI

Entourer le(s) choix du (es) cours  

Pour  d'informations contacter le Directeur 06 11 12 04 84, 
Important : L’inscription est prise en compte uniquement à réception des chèques   

CLASSIQUE 
MARDI

MERCREDI

17h00 -19h00 - Initiation 2 (11-16 ans)  
Barre au sol incluse 

17h00 -18h30 - Initiation 1 ( 9 -11ans) 


