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FICHE d’'INSCRIPTION SAISON d’ACTIVITES 2015-2016
(Ecrire lisiblement)
Aucun adhérent ne sera admis aux cours sans certificat médical et/ou reglement total de la cotisation. Tout dossier incomplet ou non-conforme sera refusé.
Activité : O Acrobatie U Hip-Hop U Modern Jazz U Yoga Q Pilate
Jourde PACtIVItE : ..o Horaire de "Activité : ...,
\ETAT CIVIL de L’ADHERENT DATE DE NAISSANCE \
NOM Lo Prénom .........ccovvviiiiiiiiiii i e U A
‘CONTACTS TELEPHONIQUES (cocher la case du parent prioritaire a contacter en cas d’urgence) ‘
U PERE: FiXe : oo Portable
U MERE: FiXe & e POMtADlE
O Autre: FiXe & e POMtaDle
\MESSAGERIE ELECTRONIQUE / E.MAIL (cocher la case de I’adresse prioritaire) \
‘ADRESSE POSTALE (cocher la case correspondante) ‘
U MretMme O Mr d Mme LI MElle o
Adresse compléte (résidence, rue)
Code Postal ...........c.ceevnenen. VLB
| PIECES a FOURNIR IMPERATIVEMENT \
U La présente fiche d’inscription entierement remplie, datée et signée U La cotisation
O 1 Certificat médical (de moins de 3 mois) remis dés I’inscription.
| Autres inscriptions au sein de I’ Association d’un membre de la méme famille \
Nom Prénom Activité Jour / Horaire
Activité : = A = Acrobatie = H = Hip-Hop = M = Modern Jazz |  Y=Yoga P=Pilate
‘ADH ESION MONTANT = ... € REGLEMENT : (cocher la case et le montant correspondants) ‘
O Espéces = ........... U Cheques : nombre=.......... O Cheques vacances = ........... Q4 Coupons sport ANCV = .........
Attestation pour le Comité d’Entreprise U NON U OUl :remisele ...... /....1201...
| AUTORISATION PARENTALE Obligatoire * rayer la ou les mentions inutiles |

En tant que représentant légal de I’adhérent, je vous confirme par la présente mon autorisation, a titre gracieux intégralement ou partiellement, ensemble ou séparément, des enregistrements sonores et visuels
concernant I’adhérent nommé ci-dessus, réalisés pendant la saison d’activités 2013/2014 dans le cadre du ou des ateliers et des galas auquel(s) il participe au sein de I’Association EDUCA DANSE. Lautorisation
ainsi donnée couvre tous les droits qui, de maniére directe ou indirecte, sont nécessaires aux exploitations télévisuelles, secondaires et dérivées des films et photos dans toutes ses extensions possibles (connues et
inconnues a ce jour) et & sa communication par tous les modes de diffusion et multi diffusion (télé, radio) sur tous les réseaux (gratuit, payant, par abonnement, crypté ou non, etc...) par tous procédés (hertziennes
numériques, cable, fibre, autoroute de I"information, internet et ADSL, satellite, etc..., sur tous supports : papier, films, magnétiques, numériques, en tous lieux privés ou réunissant du public.

Il est précisé que les droits considérés sont ceux de fixer, reproduire, communiquer, vendre ou louer, lesdits droits pouvant étre utilisés a titre commercial ou pas, au profit de I’Association, dans le secteur public ou
privé, a usage privé ou domestique comme public et collectif, en mettant en ceuvre tous les moyens, supports, formats et procédés connus ou inconnus a ce jour, sans entrainer obligation de diffusion. Cette
autorisation est donnée gracieusement a I’ Association EUDCA DANSE pour toute utilisation faire directement par elle ou indirectement, dans le monde entier, sans limitation dans le temps et quelque soit le nombre
de reproductions ;

Jautorise mon enfant & pratiquer la danse et/ou I’acrobatie* sous la direction des professeurs de I’Association et donne pouvoir aux responsables pour prendre en mon nom, toutes les décisions qu'ils jugeront
nécessaires en cas d’urgence : accident ...Problémes particuliers de I’enfant (allergie médicamenteuse, efc...).

Jatteste avoir pris connaissance du Reglement Intérieur de I’ Association et I"accepter. Date et signature de la personne responsable
0 cocher la case en cas de refus d"accord de I"autorisation ci-dessus Le / / «lu et app rouvé»
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