
PERSONNE INSCRITE
NOM ET PRÉNOM..............................................................................................................................................................................................................
DATE DE NAISSANCE………/………/……….…...... CLASSE SCOLAIRE…………….........................................................................................................
ADRESSE...............................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
TÉL DOMICILE....................................................................................TÉL PORTABLE ÉLÈVE........................................................................................
EMAIL ELÈVE.....................................................................................................@...............................................................................................................

.
PÈRE
NOM ET PRÉNOM..............................................................................................................................................................................................................
PROFESSION.......................................................................................................................................................................................................................
ADRESSE (SI DIFFÉRENTE)...........................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
TÉL DOMICILE (SI DIFFÉRENT)..................................................................TÉL PORTABLE PÈRE.........................................................................................
EMAIL...................................................................................................................@..............................................................................................................
MÈRE
NOM ET PRÉNOM..............................................................................................................................................................................................................
PROFESSION........................................................................................................................................................................................................................
ADRESSE (SI DIFFÉRENTE)...........................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................
TÉL DOMICILE (SI DIFFÉRENT)...................................................................TÉL PORTABLE MÈRE......................................................................................
EMAIL...................................................................................................................@..............................................................................................................

FORMATION CHOISIE  (VOIR FICHE TARIFS)

DET PRIMAIRE
DET COLLEGE CLASSIQUE
DET COLLEGE «DOUBLE CURSUS»
TJD (LE TREMPLIN DU JEUNE DANSEUR) CLASSIQUE
TJD  (LE TREMPLIN DU JEUNE DANSEUR) «DOUBLE CURSUS»

OPTIONS
(CLAQUETTES, HIP-HOP, THÉÂTREVISUEL, DANSE ORIENTALE OU ATELIER CRÉATION SPECTACLE)

1 OPTION
2 OPTIONS
3 OPTIONS & +	

MODE DE RÈGLEMENT ENVISAGÉ (À APPORTER À LA RENTRÉE)

CHÈQUES (DE 1 À 12 CHÈQUES) NOMBRE DE CHÈQUES…………............	     ESPÈCES MONTANT :……………..……€
CHÈQUES VACANCES ANCV MONTANT OU COUPONS SPORTS :……………..……€
PASS CULTURE 18 ANS (VOIR ALEX)
PRÉLÈVEMENTS SEPA (DE 1 À 12 PRÉLÈVEMENTS AU CHOIX).................(MANDAT DE PRÉLÈVEMENT SEPA À COMPLÉTER)

+ INSCRIPTION ANNUELLE (20€ - À JOINDRE À CE BULLETIN D’INSCRIPTION)
INSCRIPTION ANNUELLE OFFERTE SOUS CONDITIONS (VOIR TABLEAU TARIFS)

JE PARRAINE UN NOUVEL ÉLÈVE (NOM PRÉNOM)……………………………………………………………………………….................................................
JE SUIS PARRAINÉ(E) PAR UN ÉLÈVE (NOM PRÉNOM)……………………………………………………………………………...............................................
COMMENT AVEZ-VOUS TROUVÉ LES COORDONNÉES DE L’ÉCOLE ISADORA ?.........................................................................................
(MERCI D’AVOIR LA GENTILLESSE DE PRÉCISER) ………………………………………………………………………………………………….………...................
...............................................................................................................................................................................................................................……………..

écolede      
danse

ISADORA

INSCRIPTION SAISON 2023 - 2024

ÉCOLE DE DANSE ISADORA   -   2 TER RUE MOLIÈRE 03100 MONTLUÇON
04  70  05  74  66 - 06  11  86  14  17   -   ecole.danse.isadora@orange.fr
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