
Association Culturelle et Sportive 
Affiliation Fédération Française de Danse n° 077 04 84 

Agrément Jeunesse et Education Populaire n° JEP 03 3338 R 94 
Siège social : Mairie de Chelles 

Association Loi de 1901 – Capacité juridique n° 3570 

ALC – Site internet : www.alc-danse-chelles.fr – Téléphone :  06.67.38.60.37 – Mail : bureau@alc-danse-chelles.fr 

INSCRIPTIONS : SAISON 2024 / 2025
N° Adhérent : Règlement : 

Cadre réservé à l’ALC

1   -   ETAT CIVIL 

Elève : Nom..............…...........………........................................ Prénom................................................................. 

Parent(s) si différent : Nom..............…...........……………….......Prénom................................................................. 

Date de naissance………………......................  Adresse mail : .............................................................…………… 

Adresse..............................................................................................................................................................……. 

N° Téléphone(OBLIGATOIRE) : Fixe ..........……...................................Portable :………..........................……............ 

Par quel moyen souhaitez-vous être informé ?   SMS   Mail  Autre(s) : ……………………………….…….. 

Cours : 

Cours n°1 :...........................……....................……. Horaire :…………………………………………………. 

Cours n°2 :...........................……....................……. Horaire :…………………………………………………. 

Cours n°3 :...........................……....................……. Horaire :…………………………………………………. 

Cours n°4 :...........................……....................……. Horaire :…………………………………………………. 

Les règlements peuvent être effectués de la façon suivante : (Cochez la case correspondante) 

- En une seule fois à l’inscription, Date :………………..…………………………………………………….. 
- En trois fois (Chèques encaissables à fin Septembre 2024, fin Octobre 2024 et fin Novembre 2024),
- En trois fois (Chèques encaissables à fin Septembre 2024, fin Janvier 2025 et fin Avril 2025)

Pour l'inscription, nous vous remercions de fournir : 

 certificat médical ou questionnaire de santé pour les mineurs

 1 photo d'identité (uniquement pour les nouveaux adhérents)

 Photocopie assurance responsabilité civile

2 - AUTORISATION MEDICALE & CESSION DU DROIT D’IMAGE D’UNE PERSONNE MAJEURE OU MINEURE 

Je soussigné(e) (élève adulte, père, mère, représentant légal)…………………………………………………………. 

 Autorise la direction de l’association et le professeur à prendre toutes les mesures d’urgences médicales 

nécessaires en cas d’accident de l’élève cité ci-dessus. 

Si votre enfant a des problèmes de santé, nous vous remercions de nous les indiquer : 

……………..……………………………………………………………………………………………………………………. 

Suit-il un traitement spécifique : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 

 Autorise à effectuer des prises de vues de l’élève cité ci-dessus, et accepte que tout ou partie des images et 
enregistrements sonores me/le concernant soient utilisés en vue de leur exploitation (reproduction et 
représentation), par tous modes et procédés, sur tous supports, en tous formats, et ce sans limitation de 
durée. 

La signature de ce document vous engage à respecter scrupuleusement son contenu. Toute défaillance sur ces 
points précis nous amènerait à exclure l'élève des cours. 

CHELLES  le................................................. 
Signature du sociétaire (ou des parents, s’il est mineur) 
Précédée de la mention "lu et approuvé". 

Règlement à signer au dos   

http://www.alc-danse-chelles.fr/

