Nom, Prénom de I'éleve :

DANSE . isere

Inscription 2021 — 2022

Date de Naissance :

Nom, Prénom du représentant légal n°1 :

Adresse :

Tel domicile :

Tel Portable :

E-mail :

Nom, Prénom du représentant légal n°2 :

Adresse :

Tel domicile :

Tel Portable :

E-mail :

Quotient CAF (enfants vizillois)
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NOM PRENOM | SEXE AGE FM | DISCIPLINE COTISATION TOTAL

ADHESION 10
TOTAL
MONTANT TOTAL
Chéques bancaires encaissés de sept 2021 a juin 2022 N° Mois Montant
Nombres : 1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
TOTAL Chéques
Cheques vacances Montant total chéques vac :
Nombres :

Chéque Jeune Isére Pass’Culture

Montant total chéques Jeunes :

Nombres :
Espéces
Montant total espéces :
A partir de la deuxieme activité : remise de 15%. Total payé :

Toute inscription est considérée comme définitive 15 jours aprés la date de début des cours
Aucun remboursement ne sera effectué en cours d'année sauf en cas de force majeure

"En devenant éleve de la MPA, j'adhére a une association loi 1901 gérée par des bénévoles. Je m'engage ainsi a en accepter
le reglement intérieur dans son intégralité."

Autorise la MPA 3 utiliser mon image (ou celle de mon enfant) pour son site exclusivement
Ooul NON

Fait a Vizille, le : Signature du responsable légal :
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Cours

Horaires

A
cocher

Hip Hop :

Débutant
Elémentaire (2°™ et 3°™ année)
Ados

Mercredi 17h00-18h00
Mercredi 18h00-19h00
Mercredi 19h00-20h00

Classique :

Débutant (1% / 2°™ année. 8ans +)
Elémentaire
Adultes

Vendredi 17h00-18h00
Vendredi 18h00-19h00
Vendredi 19h00-20h00

Modern Jazz :

Pré Ados (3 ans minimum)

Adultes - Compagnie Amateur

(sur sélections)

9-11 ans (2 ans minimum)

Pré Ados (1 an de danse minimum)
Cours débutant 8-10 ans

Mardi 18h15-19h30
Mardi 19h30-21h30

Mercredi 14h00-15h00
Mercredi 15h00-16h00
Mercredi 16h00-17h00

Danse Africaine

Jeudi 18h30-20h00
Jeudi 20h00-21h30

Eveil Corporel 4-5 ans

Mercredi 10h00-10h45

Initiation 6/7 ans

Mercredi 10h45-11h45

Barre au Sol :

Ados/Adulte
(complémentaire de tout type de
danse)

Mercredi 12h30-13h45

L OO
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