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Cadre réservé a I'administration :

Les communications de I'école de danse se font par mail, Dossier enregistré : []

merci d’enregistrer 'adresse culture@saint-gilles35.fr a Paiement par prélevement : [J  en 3 fois : [J

votre répertoire électronique. RIB transmis : []
Bénéficiaire Sortir I[]  Montant prise en charge: €
Reste a régler : €

[ Renouvellement (priorité jusqu’au 12 juillet) [0 1%einscription (réponse le 09/09/24)

O Modern Jazz [0 Barre au sol

Niveau actuel : ... CoUrS SOUNGITE : ...ttt e et e

NOM & ettt PrENOM & oottt Sexe:[JF/OM

Date de naissance : .....

F N [ =YY SIS CP VIl & e e

Un justificatif de domicile est demandé aux Saint-Gillois
PN LYY=l 1 0 T= 1 TR

*Toute communication entre vous et I'école de danse se fait par mail ; merci de I’écrire lisiblement.

(une assurance responsabilité civile est obligatoire pour I'admission de I'éléve aux activités sportives)

L'éléve est-il assuré pour les activités de loisirs ? oui I non []

J'autorise I'exploitation des photographies et extraits vidéo de mon enfant, conformément a 'article 9 du code civil et dans
les conditions suivantes : tous usages a des fins de promotion et de communication de I’école de danse (plaquette de pré-
sentation, affiches, promotion et site internet). oui[] non []

L'adhésion est annuelle, non divisible, non remboursable en cas de désistement en cours d’année. Pour les nouveaux
inscrits, deux cours d’essai sont proposés. Au-dela, sans annulation par écrit de votre part, I'inscription sera considérée
comme définitive.

Saint-Gillois : un justificatif de domicile est demandé ; en son absence, le tarif non Saint-Gillois sera appliqué (+ 25 €).
Modern Jazz : 215 € (dont 5€ pour le costume du gala) / barre au sol : 210 € / les deux : 380 €

Habitant non Saint-Gillois : Modern Jazz : 240 € (dont 5€ pour le costume du gala) / barre au sol : 235€ / les deux : 430 €

Les reglements sont a effectuer a la mairie début septembre aprés la validation de votre inscription. Vous pouvez régler :

- par paiement en ligne,

- en especes,

- chéque a l'ordre du trésor public (merci d’inscrire le nom de I'enfant au dos du cheque),
- cheques vacances ANCV.

Avec le prélevement, vous pouvez régler en 3 fois (mandat ci-joint a compléter et signer + RIB a transmettre),
Le costume (5 €) et le tarif extérieur (25 €) sont a régler la premiére fois (ex. : 210 € /3+25 € +5 € = 100 € au premier
versement puis 70 € pour les deux suivants).

J€ SOUSSIGNE(E) cvuvvvrieeeeireeiriee sttt déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables de
I'activité a prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale...) rendues néces-
saires par mon état.

Date : Signature :

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I’école de danse. Vous bénéficiez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Merci de vous adresser en mairie ou a I'adresse : culture@saint-gilles35.fr


mailto:culture%40saint-gilles35.fr?subject=

Certificat médical de non contre-indication
a la pratique de danse modern-jazz / barre au sol

Conformément aux Articles R.362-1 et R.362-2 du code de I'éducation, chaque éléve doit fournir au moment de son
inscription un certificat médical.

« Les exploitants doivent s'assurer, avant le début de chaque période d'enseignement, que les éleves sont munis d'un
certificat médical attestant I'absence de contre-indication a I'enseignement qui leur est dispensé. Ce certificat doit étre
renouvelé chaque année. »

JE SOUSSIZNE DOCTEUI ...ttt ettt ettt et et aesteeteste s s e s besbebaebess st aseetesee stensensesensarenns

Certifie aVOIr CONSUILE €8 JOUN.....ouiiiierieeieee et sttt et re st ste e e e s s s s eassrneresae e nn

Son état de santé ne présente aucune contre-indication a la pratique suivante :

- danse modern jazz / barre au sol

Certificat remis a la demande de I'intéressée et remis en main propre.

Date :

Signature :



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence unigue du mandat :

| Type de contrat : Droit d'adhésion aux activités culturelles - Ecole municipale de danse |

En signanl ob formulains o6 MNCL VOUS SUITSSZ I8 GOMMUNG Oh SENCGls & envoyer des  [DENTIRWNT CREUCER SEPA

natneslions & volre bangues pour debded volre comphe. o volre bangue & débier vobme comple
conformément auy nstuctons de ka commune de Saind-Gilles

YVous bénéficiez du droit ddtre rembowrsd par vobre bangue selon les comnditions déortes dans la
conwvention que vous avez passée aves elle, Una demands de remboursement doit &re présentée ;

. dans bes B samaines suivant la date de débit de wabm comphe pour un prélévement autonisd

D ssraiond DU TITULAIRE DU COMPTE & DERITER Dé sigmaTion DU CREANCER
Mom, prénom : Mom : Commune de Saint-Gilles
Adresse -
Adresse - 4, Rue du Centre
Code postal ; 35550
Code postzl ‘Vile: Ville : Saint-Gilles

Pays : France

DEsiGMATION DU COMPTE A DERITER

vl b I To b b bl e G L G e

| Type de paiement : Paiement adhésion
[] 3 fois : le montant sera prélevé les 08/10, 08/11 et 08/12/25

Signd & : Signature -
Le (AUMMIAAAA) -

D s o o TS DO ITI LI SO0 LE COMETE DUOUEL LE PAMRENT 5T EFFRC T {!ui DETEEENT () CEMTELS LM §F LI CAS GCHEANT } .
Mom du fiers débiteur ;

JOINDRE UN RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE (s format IBAN BIC)

Rappal :

En signan! oo mandat 'awlonse ma bangue & affectar sur maon comple bancaine. 8i 53 sifuation le pormel, fae préfdvamants ordonngs
par la commung de Savi-Giles. En cas de Wlige sur un prélévement, je powTal en faire suspendre exécution par simple demands &
rra bangue. Je rdgleral b diférend direclermand avec b commune de Sainf-Giles,

Les infedmnatons conténues dans ke préaent mandal, gui do &tre compldld, sonl deatindas 4 n'dlie ulilisdes par b créanciar gue pour 1B geston de &0
relaticn aves don dienl. Eles pawront donner Beu & laxerc:oe, pad oo demies, de seg drofs dopposibon, d'acces al da neclifcatan tele que prévus aux
articles 38 ef suivans de ia ko n*TE 17T du 6 jarvier 1978 relathee & Nnformatque, aus fichien ef aux Iberiés.

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre inscription. Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de I’école de danse. Vous bénéficiez d’un droit
d’acces et de rectification aux informations qui vous concernent. Merci de vous adresser en mairie ou a l'adresse : culture@saint-gilles35.fr
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