(X E Vie Danse
N

FICHE D'INSCRIPTION 2024-2025

@ E VIE DANSE
ACTIVITES DANSE ET BIEN ETRE

ADHERENT

() Madame (_) Monsieur () Enfant (- 16 ans)

Date de
naissance J

Nom ] Prénom [

Adresse

Code postal ] Ville ‘

Portable ] E-mail ‘

*Responsable 1égal de I’enfant

() Mére () Pere () Autre

Nom ] Prénom [

Adresse

Code postal ] Ville [

Portable ’ E-mail [

OUI NON

L'enfant est autorisé a repartir seul O O

Personnes autorisées a récupérer mon enfant a la sortie de 1'activité :

Nom / Prénom[ J Portable [ ]

Nom / Prénom[ l Portable ‘ ]

Je déclare par la présente devenir membre de 1'association E vie Danse et en accepter les statuts et le réglement intérieur pour une bonne pratique de la
danse joint a la fiche d’inscription.

Je certifie avoir pris connaissance du protocole sanitaire de I'association « E Vie Danse » et m’engage a le respecter ;

Je déclare exacte les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables de I’Association E vie Danse, et le professeur a prendre, le cas
échéant toutes les mesures rendues nécessaires par I’état de ’'adhérent (soins médicaux, hospitalisation...)

RGPD : dans le cadre de la loi RGPD, les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par les membres du bureau et par le professeur de danse, afin de pouvoir vous contacter facilement en cas d’urgence lors
des activités des enfants et vous envoyer des informations.

Ces données collectées seront communiquées aux seuls membres du bureau et au professeur de danse, 4 la mairie en cas de nécessité. Les mails font 'objet d’envois groupés. Les données sont conservées pendant 3 ans. Vous pouvez accéder aux
données vous concernant et rectifier, demander leur effacement, ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données auprés des membres du bureau.

Fait a PElissanne, 1€ ......occevvveveevveevvenveeneenne.

Signature (Faire précéder la signature de la mention lu et APPrOUVE).........oocovvveeesssrveerssssrren



Certificat et questionnaire de santé

¢ Joindre un certificat médical rentrée 2024 « activité danse ou bien étre » ou photocopie du
certificat non antérieur a juin 2022 avec la réponse au questionnaire de santé pour les
adhérents majeurs

¢ Joindre le questionnaire de santé imprimé ci-joint pour les adhérents mineurs

Droit de la reproduction ou de la diffusion de I'image ou de la vidéo

Je, soussigneé(e), M. MIME .......ccccevevererreeenenenneneencrennenes ou parent(s) ou responsable 1égal du
ININEUT ... autorise la prise de vue, la reproduction et la
diffusion de l'image de l'adhérent prise lors des diverses représentations de l'activité
danse. Je déclare que la reproduction, la diffusion et I’exploitation de son image et de
sa voix ne portent en aucun cas atteinte a sa vie privée et ne lui cause aucun préjudice.
J’autorise cette diffusion a titre gracieux par tout autre réseau et systeme numérique
de transmission et/ou de télécommunication (Internet site de la danse), pour une
diffusion vidéographique ou DVDou a des fins de communication (édition, brochure,
plaquette, exposition...).

Fait a Pélissanne, 1e .......ccceevvevevvecrenrennnnne. Signature [ J

TARIFS/FORFAITS 2024-2025
REMISES

-10€ pour le 2éme adhérent de la méme famille
- 20€ pour le 3éme adhérent de la méme famille
- 10€ pour une deuxiéme activité (Ex : Danse + Bien-étre)
- 15€ de remise fidélité ( renouvellement année antérieur)

MODALITES

Costume spectacle de fin d'année : un : 28€ / deux 50€
(Paiement en chéque a l'ordre de "association E vie
Danse")

Adhésion annuelle nominative:
» Cheéque (seulement) de 15€
A l'ordre de "association E vie Danse"

Cotisation annuelle :

» Espéce (dans sa totalité a l'inscription)
Oou

« Encheéque ( 2 encaissements possible )
A l'ordre de "Mme GATT Céline"

Les cotisations sont annuelles et non remboursables méme
en cas de paiement en 2 fois

OUI NON

Souhaitez-vous un justificatif (pour C.E. par exemple) O Q

E vie Danse (siége : 1 Avenue Jean Moulin 13330 PELISSANNE) - Contact: 06.72.39.97.49
mail : eviedansepelissanne@gmail.com — web : http://eviedansepelissanne.fr Professeure : Céline GATT - 06 56 81 01 43
Mail: atelierdanse.pelissanne@gmail.com — web : https://www.atelierdansebienetre.fr/services-9



