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ELLZITD ANSE Fiche d'inscription 2026-2027

Date d'inscription (ce jour) :

Nom et Prénom de I'éléve :

Date de naissance : Age a l'inscription (ce jour):
Nom des parents :
(si différent)
Adresse :
code postal : ville :
Teléphone : Mail :
portable des parents : parents :
portable éleve : éléve :

Choix de I'éléve (en accord avec le professeur) :

ENFANTS [eveil Minnie (4 ans) Eveil Daisy (5 ans) Initiation O  adel (6 ans) O coco (7 ans)
ClAsSIQUE | [] coppelia (8-10ans) |1 sansha (+10 ans) [ paquita (+12ans) [salterina (ado/adul) (] Aduites Débutant
. X | | Adultes déb (jeudi) .
JAZZ [ chicago (8-10ans) |[] Memphis (+10 ans) O Broadway (+12 ans) O Harlem (+14 ans) ] Adultes inter (ven) [0 Aduites Avance
ORI TAHITI O Tipanie (+8 ans) [Iriare Taina déb/inter{[] Tiare Tahiti Avancé

Pour les nouveaux éléves SEULEMENT :

Comment avez vous eu connaissance de I'existence de I'école de danse ?

D affiches, tracts D site internet D presse locale
O bouche a oreille O moteurs de recherche O réseaux sociaux
O sur recommandation de : O autre :
Précisez votre niveau de danse a l'inscription :
Disciplines Nombres d'années Ecoles

classique
contemporain
jazz

danse tahitienne

autre

Je souhaiterai participer au spectacle de fin d'année et m'engage a assister aux répétitions générales
Je souhaite une facture acquittée (envoi en octobre)

OO0 |p|oooon

J'ai lu le réglement intérieur et m'engage a le respecter

En adhérant a I'école Ell'Zi-Danse, j'accepte que mon adresse email soit utilisée pour recevoir les informations relatives au fonctionnement de I'école et son association.

Suggestions - souhaits (stages, ateliers...) :
appuyez alt+entrée pour aller d la ligne

L'accés aux cours pourra étre refusé a tout éleve en infraction au réglement quelque soit son age :

cours impayés, tenue non conforme, coiffure non réglementaire, comportement inadéquat, absences ou retards répétés et non excusés | M P Rl M ER
Facturation (réservé Ellzidanse) [ individuel [ famille frais d'inscription : [Jcha [Jese |
Nombre de cours : total cotisation : numeéro cheque :
montant ancv : especes : nb chéques :
autorisation droit image : D photos D vidéos D Certificat médical D Assurance D Photo |

« Imprimé par la Ville de Saintes sur du papier certifi¢ FSC, issu d'une gestion forestiére responsable. Ne pas jeter sur la voie publique. »
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