
*NOM - Prénom :……………………………………………… *Date de naissance :…………….…… 

*Email (Lisible):…………………………………..@………………………………….……………… 

Adresse : …………………………….……………………………………………………………………. 

Ville : …………………………….………………. Code postal : ……………………..………….. 

Mobile :………………………………. 

Comment-êtes vous venu ? Prospectus Bouche à oreilles site Internet un/e ami/e 

*Renseignements obligatoires et confidentiels Autres …………………… 

La Clé d’Echanges  

Centre de Danse Africaine 
Percussions, Doum-Danse, 
Renforcement Musculaire 

 
 

SAISON : 2025 / 2026 
 

 

Danse africaine Jour ……………… 

Heure ……………. 

Doum/Danse Jour ……………… 

 

Heure ……………. 

Percussions Jour ……………… 

Heure ……………. 

Renforcement Musculaire 

Jour ……………… 

Heure ……………. 
 

     Cochez la ou les cases correspondantes 

Les professeurs se réservent le droit d’accepter ou de refuser l’accès à un ou plusieurs cours, si le niveau de ce 

dernier ne correspond pas à celui de l’élève. 

 
ATTENTION: Une majoration de 10% sera demandée pour toutes les personnes ne s’inscrivant pas 

pour l’année entière quelle qu’en soit la raison ! 

Ne pas oublier de joindre le règlement pour les frais de dossier et d’adhésion de 18€. 

 
 

Ecrivez ici le montant de chaque chèque 

…….……………………………………… 

 
- Photocopie de l’attestation d’assurance 

- Certificat médical (pour la danse) 

- Carte d’étudiant ou de demandeur d’emploi 

pour bénéficier du tarif préférentiel 

 

Autorisation parentale (pour les mineurs uniquement) Je déclare avoir pris connaissance 

Je soussigné(e)……………………………………… du règlement intérieur 

Autorise mon enfant …………………………...…… 

À suivre des cours au sein de « La clé d’échanges ». Date et signature : 

 

Règlement intérieur au verso 
TSVP 

Pièces fournies : 

FICHE D’INSCRIPTION 

 

 

 

 


