
Mail : Espace.danse.ldd@gmail.com

Site internet : espacedanse-ldd.jimdofree.com

Tél : 06.84.31.00.84
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Renseignements Responsables (uniquement pour adhérents de - de 18 ans)

Nom et Prénom des responsables :..................................................................

Tél fixe : …....................................  Tél portable : …........................................

Adresse : ….....................................................................................................

Code Postal et Ville : …....................................................................................

Adresse Mail (important) : …............................................................................

Renseignements ADHERENTS (Enfants et Adultes)

Nom et Prénom : …...........................................................................................

Date de Naissance : …...................................................................................... 

Cours : …..........................................................................................................

Nom et Prénom : …...........................................................................................

Date de Naissance : …...................................................................................... 

Cours : …...........................................................................................................

Droit à l'image

 J'autorise l'Association Espace Danse à diffuser des photos prises 
dans le cadre de l'activité sportive, y compris sur le site internet.

mailto:Espace.danse.ldd@gmail.com
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t Autorisation Parentale pour les mineurs

 Je soussigné(e) …................................................... agissant en ma qualité 

de représentant légal de(s) l'enfant(s) .................................................................. 
l'(les) autorise(nt) à pratiquer la danse au sein de l'association Espace Danse 
pour la saison 2020-2021.

 Je certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur,

 J'autorise en cas d'accident, les responsables de l'association et les 
secours à prendre toutes les mesures nécessaires à la sauvegarde de l'intégrité 
physique de mon enfant. Je désire être prévenu le plus rapidement possible de 
tout incident.
En cas d'absence, merci de prévenir : : M..............................................................

 J'atteste sur l'honneur que le médecin n'a évoqué aucune contre-

indication médicale pour ….................................................... à la pratique de la 
danse

 Certificat médical  Attestation extra-scolaire

Tél : …....................................................................................................................

A Louvigné du Désert, Le  ….... / …...../  2020

Lu et approuvé,
Signature

Forfait annuel  : ………. Euros (adhésion comprise)

Règlement en espèce  :  ……….. Euros
OU
Règlement par chèque(s)  : ……........ x ………… Euros    (5 mensualités maximum)

    …….. Euros le 5 Octobre 2020               …….. Euros le 5 Novembre 2020                    
    …….. Euros le 5 Décembre 2020           …….. Euros 5 Janvier 2021  
    …….. Euros le 5 Février 2021

Règlement

Grille Tarifaire

Cours 
Eveil

(4-5 ans)
(¾ heures)

Cours Initiation
(6-7 ans)

Cours Classique et 
Moderne

(de 8 à 11 ans)
(1 heure)

Cours Moderne
(de 12 à 15 ans)
Cours Moderne
(15 ans et plus)

Cours Classique 
(12 ans et plus)

(1h30)

Cours Adulte 
(Etirements et 
renforcement 
musculaire)

(1 heure)

1er Cours 120,00 € 140,00 € 160,00 € 150,00 €

2ème Cours 50 euros

Fratrie

2ème Enfant Moins 20 euros

3ème Enfant Moins 30 euros

4ème Enfant Moins 40,00 euros
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