
DOSSIER D ’ INSCRIPTION 2026-2027

ÉCLOSION HASPARREN 

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Numéro de téléphone Whatsapp :

Numéro à contacter (cas d’urgence) :

Adresse :

Informations sur l’élève

Lien :

Soins médicaux
Autorise l’Association Ecole de danse Éclosion, la prise en charge des premiers secours ainsi que
l’appel des secours pendant les cours et les activités organisés par l’Association.
Cette autorisation inclut, sans s'y limiter, le point suivant :
- traitement médical : autorise les professionnels de santé à administrer tous les traitements
médicaux, interventions chirurgicales ou autres soins jugés nécessaires par un médecin.

Antécédents médicaux pertinents : (merci de préciser toute condition médicale, allergie,
traitement en cours, etc...)

Pièces à fournir :
Le dossier sera accepté uniquement s’il est complet.

Fiche complétée (informations et autorisations)

Certificat médical

Paiement intégral du montant de la ou les cotisation(s)
Paiement distinct de 24€ pour la FFD (Fédération Française de Danse)

Photo d’identité récente

Signature du responsable légal :

Photo Photo 

En cas d’allergie nécessitant un traitement médicamenteux (seringue pour piqûre, ventoline etc….)
merci de mettre dans le sac l’ordonnance, le médicament nécessaire et expliquer au professeure.

(élève mineur)

Droit à l’image :  oui  Sortie autorisée après les cours : oui nonnon

Autorisations



Hip Hop
2016-2019

18h30 - 19h30

200€

Eveil
2021-2022
17h - 17h45

160€

Street Jazz 
2010-2015

17h30 - 18h30

200€

Cerceau 
10 ans et +

18h45 - 19h45

400€

Pole Dance 
10 ans et +

17h30 - 18h30

400€

Hip Hop
2010-2015

19h30 - 20h30

200€

MARDI MERCREDI JEUDI SAMEDI

COCHER LE OU LES COURS CHOISI(S)

LUNDI

Initiation
2019-2020
17h - 18h
200€

Modern Jazz 1
2017-2018

18h-19h15
240€

Contemporain 1
2016-2018
17h - 18h

200€

Contemporain 2 
2013-2015
18h-19h15

240€

Barre à Terre
A partir de 10 ans

9h - 9h45

160€

Classique enfant
2018-2016

11h15 - 12h15

200€

Modern Jazz 2
2014-2016
15h - 16h15

240€

Modern Jazz 3
2012-2013

16h15 - 17h30

240€

Intermédiaire
2009-2011
17h45 - 19h

240€

Je confirme l’inscription pour l’année 2026-2027.

Signature du responsable légal et élève :

J’affirme avoir lu et accepte le réglement intérieur de l’association Éclosion. 

NOMBRE DE COURS COCHÉ(S) :

MOYEN DE PAIEMENT :

MONTANT TOTAL (EN €) :

MODALITÉ DE PAIEMENT :

Si paiement par chèque, numéro(s) de chèque(s) : 

MONTANT TOTAL APRÈS RÉDUCTION (EN €) :

1 fois 2 fois 3 fois 4 fois si 

Chèque Espèces Carte bancaire

Pour la danse classique, une tenue est exigée et est commandée par l’Ecole lors  de l’inscription.
Un paiement de 42€ (espèces ou chèque à l’ordre de Cadence) est demandé.

PAIEMENT PAR CHÈQUE, ESPÈCES OU CARTE BANCAIRE

PAIEMENT EN 3 FOIS MAXIMUM

PAIEMENT EN 4 FOIS MAXIMUM

30€ DE RÉDUCTION PAR COURS SUPPLÉMENTAIRE

24€ DE FFD (PAIEMENT DISTINCT) PAR ADHÉSION 
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