
STUDIO DE DANSE LYDIE BROCARD FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2023/2024 

Cocher et renseigner les champs (écrire lisiblement en lettres CAPITALES) 

Dossier complet avec chèques à déposer dans la boîte à lettre des Studios 240 à Cormeilles-en-Parisis 

(La boîte « studio de danse lydie brocard » se trouve sur le petit parking à droite des Studios 240) 

Première inscription :  ☐  OU   Réinscription :  ☐ 
(Nouvelle élève)        (Ancien élève) 

 

Nom : ______________________________ Prénom : ______________________________ 

Nom du représentant légal (Si différent de l’enfant) : __________________________________ 

Date de naissance (JJ/MM/AA) :  _____/______/_____ 

Tel. Maman : _______________Tel. Papa : _______________Tel. Perso : _______________ 

Mail : ______________________________________________________________________ 

Type de paiement :  en 1X  ☐  OU  en 3X ☐ 

Besoin d’une facture :  Oui      ☐  OU  Non ☐ 

Problème de santé :  Oui      ☐  OU  Non ☐ 
(Détailler dans la zone de commentaires) 

Inscrivez-vous d’autre(s) personne(s) dans votre foyer ? :  Oui      ☐ OU Non ☐ 

Si oui : Nom(s) : -_________________________Prénom(s) : -__________________________ 

 

Souhait : Jours Nom du cours Heure du cours 

Cours 1    
Cours 2    

Cours 3    
Cours 4    

      

 
 

Conditions d’inscription : 

*1 ou 3 chèques représentant la cotisation annuelle 

*1 chèque pour le(s) costume(s), sauf cours adultes (Achat personnel). 

*Certificat médical obligatoire pour « Aptitude à la danse » 

*Toute inscription implique l’acceptation du règlement 

*Les cours ne sont pas remboursables, sous aucun prétexte. 

« Lu et approuvé »                                             Le :                   Signature : 
 

Cadre réservé a l’école de danse (ne pas remplir)(v.2) 

N°  : __________  N° Dossiers rattachés : _________________________ 

Année  :  Oui ☐  Non ☐ Spécial ☐ 

Costumes  :  Oui ☐  Non ☐ Spécial ☐ 

Nb tot. Cours  : __________   1*☐   2*☐   3*☐  4*☐  CHQ : Inclus  ☐ Autre  ☐ __ 

Année  : __________€  Cost. :_____€ ☐ OU Perso ☐ 

T1  ☐  T2  ☐  T3  ☐  Cost  ☐ Commentaires : _______________ 

   Commentaires particuliers (Ex : détails pb de santé…) : 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------------------ 

______________________________________________________________________________________________  


