
                                                                                        
 

                           DU 28 AU 31 JUILLET                                                                                       DU 28 AU 31 JUILLET 
 

Studio “On Stage”                                                       Studio “On Stage ”  

Bulletin d’inscription                                                                           Bulletin d’inscription 

A renvoyer complété et signé à : STUDIO “ON STAGE”                                                                                  A renvoyer complété et signé à : STUDIO “ON STAGE”                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

6 rue THORE 40100 DAX                                                                                                                                   6 rue THORE 40100 DAX 

 

NOM :                                                                 PRENOM :                                                                               NOM :                                                                 PRENOM : 

DATE DE NAISSANCE :                                  PROFESSION :                                                                        DATE DE NAISSANCE :                                  PROFESSION                                                                                                                                                                                    

ADRESSE                                                                                                                                                            ADRESSE :  

CODE POSTAL :                            VILLE :                             PAYS :                                                              CODE POSTAL :                            VILLE :                             PAYS :                                                                

TEL :                                             E-MAIL :                                                                                                        TEL :                                             E-MAIL : 

ECOLE DE DANSE :                                          PROFESSEUR :                                                                      ECOLE DE DANSE :                                          PROFESSEUR : 

                                                                                                                                                                                

COURS DE DANSE   cocher la formule choisie                                                                     COURS DE DANSE   cocher la formule choisie 
 

                            ⁮ CLASSIQUE élémentaire/intermédiaire                                                                                                              ⁮ CLASSIQUE préparatoire / élémentaire                       

 ⁮ CLASSIQUE moyen /avancé                          ⁮ CLASSIQUE POINTES                                                                  ⁮ CLASSIQUE moyen /avancé                    ⁮ CLASSIQUE POINTES                                                                                                                                                                                                                                

 ⁮ JAZZ débutant / moyen                                   ⁮ JAZZ moyen / avancé                                                                      ⁮ JAZZ débutant / moyen                             ⁮ JAZZ moyen / avancé 

 

MODALITES D’INSCRIPTION                                                                                           MODALITES D’INSCRIPTION 

 

Versement des arrhes par chèque bancaire, soit 50% de la totalité du stage.                                                       Versement des arrhes par chèque bancaire, soit 50% de la totalité du stage.    

Possibilité de paiement en trois fois.                                                                                                                     Possibilité de paiement en trois fois.                                                        
Libellé à l’ordre du STUDIO ON STAGE ou Laëtitia MICHEL.                                                                        Libellé à l’ordre du STUDIO ON STAGE ou Laëtitia MICHEL. 

 

AUTORISATION PARENTALE                                                                                            AUTORISATION PARENTALE 

 

Je soussigné (e) Madame, Monsieur                                                                                                                      Je soussigné (e) Madame, Monsieur 

Parent ou tuteur de                                                                                                                                                Parent ou tuteur de 

Autorise mon (mes) enfant (s) à participer au stage de danse du STUDIO ON STAGE                                    Autorise mon (mes) enfant (s) à participer au stage de danse du STUDIO ON STAGE 

 du 28 au 31 juillet 2008 .                                                                                                                                       du 28 au 31 juillet 2008 . 

J’autorise à faire pratiquer sur mon (mes) enfant (s) tout soin ou intervention                                                    J’autorise à faire pratiquer sur mon (mes) enfant (s) tout soin ou intervention 

 en cas d’ accident .                                                                                                                                                  en cas d’ accident . 

Dans ce cas, je désire être informer le plus rapidement possible au (x) numéro (s)                                             Dans ce cas, je désire être informer le plus rapidement possible au (x) numéro (s) 

 de téléphone (s) suivant (s) :                                                                                                                                   de téléphone (s) suivant (s) : 

 

  SIGNATURE                                                                                                                                                                           SIGNATURE 

                                               Précédé de la mention « lu et approuvé »                                                                                                                                        Précédé de la mention « lu et approuvé »  

 


