
ACRO’DANCE HIP HOP DANCE SCHOOL  •  FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

INSCRIPTION 

COURS DE DANSE 

 

1  •  PARTICIPANT(E) 

Nom 
___________________________________________________ 

Prénom 
___________________________________________________ 

Adresse 
___________________________________________________ 

NPA / Localité 
___________________________________________________ 

Date de naissance 
___________________________________________________ 

E-mail 
___________________________________________________ 

Téléphone 
___________________________________________________ 

 
 

2  •  REPRÉSENTANT(E) LÉGAL(E) — SI MINEUR(E) 
Nom et prénom 
_______________________________________ 

Téléphone 
_______________________________________ 

E-mail 
_______________________________________ 

Lien avec le/la participant(e) 
_______________________________________ 

3  •  CHOIX DU COURS 

Numéro du cours Nom du professeur 

Compétition ☐ Uniks   ☐ Awesome   ☐ 1Level 

4  •  CONDITIONS D’INSCRIPTION 

En signant, vous acceptez les conditions suivantes et celles mentionnées dans le règlement de l’école:  

• Le/la participant(e) s’engage pour une année au moins, le montant annuel de l’inscription est payé d’avance selon le règlemen t. 

• L’inscription aux cours fréquentés se renouvelle automatiquement pour l’année suivante, à moins qu’une résiliation soit adressée par écrit à la 
direction le 31 mai au plus tard. 

• Les paiements sont effectués au début de chaque semestre dans un délai de 30 jours après réception des bulletins de versement. 
• Les frais de costumes se montent environ à CHF 80.- 
• Les absences à un cours ne donnent droit à aucun remboursement même partiel. Les cours peuvent être rattrapés selon entente avec le professeur 

concerné. 
• La présence à la répétition générale est obligatoire (sauf exceptions extraordinaires, décès, accident...).  
• J’accepte de recevoir les informations, factures et communications de l’école par e-mail. 

• J’accepte que des photos/vidéos prises lors des activités soient utilisées pour la communication de l’école 

5 •  SIGNATURES 

Lieu et date 
 
__________________________________________ 

 
 

Signature du/de la représentant(e) légal(e) 
 
__________________________________________ 

Signature du/de la participant(e) 
 
__________________________________________ 

 


