LMDanse

LES STUDIOS DU BRITAIS

Derse o Bren-Ee

BULLETIN D’ INSCRIPTION
2025-2026

COURS LES MERCREDIS SOIRS (20h45-21h45) hors vacances scolaires

NOM : Date de naissance:
PRENOM : Téléphone:
Adresse: Mail :

En minscrivant aux a 'année, j’ai réglé Padhésion aux Studios du Britais de10€[_|

REGLEMENT: 200€
Cheéque (a I'ordre de Lucy MESSAGER)[ |  Especes []

Renseignements médicaux :

Je certifie ne pas avoir de contre-indication médicale i la pratique de 1a Danse/Expression corporelle I:l

Jautorise toute intervention chirurgicale urgente jugée nécessaire I:l

Etes-vous asthmatique ? OUI I:l NON |:|
Etes-vous épileptique ? QUI D NON D

Présentez-vous des allergies ? OUI D NON D

Avez-vous d’autres précisions médicales a donner ?

Autorisation dudroit a l'image :

Jraccepte de transférer les droits sur mon image.
Les photographies et vidéos prises lors des cours, des spectacles et des répétitions auxquels je participerai, peuvent étre utilisées sous toutes

formes et tous supports sans limitation de durée et notamment pour des affiches publicitaires, sur site web ou les réseaux sociaux.

Faita: Le: Signature précédée de la mention “Lu et approuvé” :



