
Formulaire d’inscription
2019-2020

L’ÉLÈVE

Nom : ______________________________Prénom : _______________________

Nom du parent:______________________________________________________

NO et rue : _________________________________________________________
Ville : __________________________________ Code postal :________________

Téléphone : _________________________ Cell. :__________________________

Courriel (obligatoire) : _______________________________________________

Date de naissance : _______________________________ Âge : ______________

NO d’assurance maladie : _________________________________  Exp. : ______

SANTÉ

L’élève a-t-il des allergies ?____________________________________________

L’élève souffre-t-il de problèmes respiratoires ? ___________________________

L’élève souffre-t-il d’un problème physique ? _____________________________

Autres : ___________________________________________________________

EXPÉRIENCE EN DANSE

L’élève a-t-il déjà suivi un cours de danse ? _______________________________

Style de danse : _____________________________________________________

Combien d’années ?__________________________________________________

Où avez-vous entendu parler de nous? ___________________________________

VERSO



CHOIX DE COURS
(écrire le nom du cours, le jour et l’heure):
________________________________________
________________________________________
________________________________________

AUTORISATION POUR PHOTOS/VIDÉOS

J’autorise, le Studio Danse Maude Le Boulaire à utiliser les photographies de mon enfant 
prises dans le cadre des cours de danse, afin d’illustrer son site web et tout autre support 
de communication jugé pertinent par l’école de danse. Initiales: ____

Mode de paiement: Comptant __Chèque__  Virement interac __Crédit (frais de 2,65%)___

Signature: ______________________________________ date: _______________


