w
Gilles™

Les communications de I'école de danse se font par mail,
merci d’enregistrer 'adresse culture@saint-gilles35.fr a
votre répertoire électronique.

Cadre réservé a I'administration :

Dossier enregistré : [

Paiement par prélevement : [J  en 3 fois : [J

RIB transmis :[]

Bénéficiaire Sortir I[]  Montant prise en charge: €
Reste a régler : €

Le gala aura lieu samedi al5het20h;la
présence des éléves est obligatoire aux 2 séances.

O Renouvellement (priorité jusqu’au 21 juillet) [0 1% inscription (réponse le 06/09/23)

O Modern Jazz
(oYUYo 10 | =11 (<IN

[ Barre au sol (+ 12 ans)

NOM T ettt ettt et ee e sae s PrENOM & ettt Sexe :OF /OM
Date d& NAISSANCE & ..ocveeveceeceeieeeecreerrete e et et et e v eraes e ne

AATESSE & oottt ettt ettt see st saesteese s e s s et ae bt et e e nr et shesheeaeenseneerseraertenaens

CP VIILE & ettt ettt evs st st s e e s bbb st sassaseas st st sne e senbenberaersansnns

Un justificatif de domicile est demandé aux Saint-Gillois

destinataire des courriers électroniques de I'école de danse  2°™ parent / responsable légal a contacter si besoin

NOM it (14T o] 1 o JES R NOM vt Prénom : .....coeeveeveeveenreenvennns
AAMESSE & ettt e eteebesr et e bbb er s e eteebesbesee s nsaberaes QAATESSE (i AIffErENte): veveerreuerrrsersssrssersesesessesarssesessesesssssssesssessssssens
CP VIllE = e e e CP VIIIE = o st

tél. POrtable @ ..o tél. portable @ ...

adresse Mail™ ... adresse Mail™ 1 ...

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

Médecin traitant a contacter en cas d’accident ou maladie
NOM ettt st b s Téléphone : ...,

DiffiCUIES / reCOMMANTATIONS QIVEISES : .ooveeveiee ittt iee ettt te e testestestestesaeertestessesseessessessenstastestsssesaesreent et esseessessessensenstantestseesresneensens

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

Lenfant est-il assuré pour les activités extra-scolaires ? ouiO non

Merci de mentionner les personnes de plus de 16 ans autorisées a prendre en charge votre enfant, en dehors des parents.

Jautorise : M./ MME oottt st 1 Re L= = T
LYY =3 PRRO N s L= =1 R
Jautorise mon enfant a quitter seul I'activité : oui O non O

J'autorise I'exploitation des photographies et extraits vidéo de mon enfant, conformément a l'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

J€ SOUSSIGNE(E) cvuvvvrieeeeireeiriee sttt responsable légal de I'enfant, 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 nécessaire par I'état de I'enfant.

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 ettt aesaeeteste s e e besbeba et esssesaseete st stensenssensasanns

Certifie aVOIr CONSUILE €8 JOUN.....cuiiirierieriece ettt ettt st ste e e e e s s s s eassrneresreenn

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 'intéressée et remis en main propre.

Date :

Signature :



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 €).
[0 5 ans : 143 € (dont location costume pour gala pour les éléves Modern Jazz)
[0 6-11 ans : 167 € (dont location costume pour gala pour les éléves Modern Jazz)
[ 12 ans et + : 194 € (dont location costume pour gala pour les éléves Modern Jazz)
[ barre au sol (12 ans et +) : 189 € (pas de gala)
[0 2 cours méme éléve : 369 € (dont location costume pour gala)

Habitant non Saint-Gillois :[] 5 ans : 168 € (dont location costume pour gala)
O 6-11 ans : 192 € (dont location costume pour gala)
[ 12 ans et +: 219 € (dont location costume pour gala)
[ barre ausol (12 ans et + ) : 214 € (pas de gala)
[ 2 cours méme éléve : 419 € (dont location costume pour gala)

Les reglements sont a effectuer a la mairie début septembre apres la validation de votre inscription.

Vous pouvez régler : - par prélevement (RIB a transmettre),
- en especes,
- chéque a l'ordre du trésor public (merci d’inscrire le nom de I'enfant au dos du chéque),
- cheques vacances et coupons sport ANCV.

Une facture vous sera envoyée par mail sur demande.

Si vous optez pour le préléevement, il est possible de régler en 3 fois.

Il faut alors compléter et signer le mandat de prélévement ci-joint.

Le montant du costume (5 €) et la majoration pour tarif extérieur (25 €) sont a régler la premiere fois : ex. pour le cours
d’éveil 138 € /3+25 € +5 € = 76 € au premier versement puis 46 € pour les deux suivants).

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



MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

Référence uniGua du mandat :

|_Tvpe de contrat: Droit d'adhésien aux adtivités cultlrelles - Ecole municipale de danse

En signant ce formulaire de mandat, vous autorjsez la commune de Saint-Gilles a lonmeuant crbasciin SEPA
envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre panque a
débiter votre compte conformément aux instructionsjde la commune de Saint-Gilles.

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites
dans la convention que vous avez passée avec elle. Une demande de remboursement doit
étre présentée dans les'8 semaines suivant la date de débit de vatre compte pour un

prélevement autorisé.

Désignation du titulaire du compte a débiter Désignation du créancier
Nom, prénom Nom: [ o=
Commune de Saint-Gilles
Adresse: Adresse 4 . ﬁueduCentre
Code postd ville Code postal : 35590
Vie. Saint-Gilles
Pays:F'rance

Désignation du compte a débiter

Identification intemationale de la banque (BIC)

o o Do o b b bl Lo W G b

|_Type de paiement : paiement adhésion |
1 fois":le montant sera prélevé le 06/10/23
fois :lemontantseraprélevé les 06/10,06/11 et 06/12/23

Signé a : Signature:

Le(JJ/IMM/AAAA) -

Designation du tiers debiteur pour le compte duquel le paiement est effectué (si different du debiteur lui-méme et le cas echéant) :
Nom du débiteur :

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

Rappel:

En signant ce mandat, j'autorise ma banque a effectuer sur mon compte bancaire, si sa situation le permet, les
prélevements ordonnés par la commune de Saint-Gilles, .Encas de litige surun prélevement, je pourrai en faire
suspendre I'exécution par simple demande a ma banque. Je réglerai le différend directement avec la commune

de Saint-Gilles.

es informat®ns contenues dans le présent mandat, qui doit étre complété, sont destinées a n'étfe utilisées par le créancier que pour la

|
estion de sa relation avec son clierlt. Elles pourrdnt donner lieu a I'exercice, par ce dernier, dd ses droits d'opposition, d'accés et de
rectification tels que prévus aux articles 38 et suivants de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relativg a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.
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