
NB : le dossier d’inscription est à ramener COMPLET le premier jour de cours (donné au 
professeur ou déposé dans la boîte aux lettres de AIME située en bas de la salle desCasernes) 
ou au plus tard fin septembre. Aucun dossier incomplet ne sera accepté. Les élèves dont 

l’inscription n’est pas à jour ne seront plus acceptés en cours à compter du 1er octobre.  

Réservé à l’association : COMPLET 🗌 ou manque 🗌 règlement 🗌 CM 

 

 EVEIL DANSE (4/5 ans):       🗌 Mardi   🗌 Mercredi                 INITIATION DANSE (6/7 ans):     🗌 Mercredi   🗌 Jeudi 
 
DANSE MODERN’JAZZ:         🗌  Cycle 1 (8/9 ans)      🗌 Cycle 2 (10/12 ans)               🗌 Cycle 3 ( dès 13 ans) 
 

ATELIER CHOREGRAPHIQUE (mercredi + samedi):  🗌 Compagnie AIME Junior  🗌 Compagnie AIME  🗌Solo/duo 

 

DANSE CLASSIQUE :             🗌  Cycle 1 (8/10 ans)   🗌  Cycle 2 (dès 11 ans) 

PAIEMENT :           ESPECES ou CHEQUES :             🗌 1 fois                 🗌 3 fois                🗌 8 fois (montant > 300€)  

 
 

Nom ………………………………………….Prénom .................................................. Date 

de Naissance ................................. Age ............................................... Adresse 

…………………………………….…..………………………................ Code 

Postal…................… Ville…....................................…………………….Adresse e-mail de 

contact (obligatoire) ........................................................ Nom de la mère 

................................................... tel ...................................... Nom du père 

........................................................ tel ...................................... Personnes à contacter en 

cas d’urgence (si différent des parents) :  

.................................................................. tel .................................................. 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (si différent des parents) : 

.......................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

Médecin de famille ...........................................................................................  

N° Tel médecin ................................................................................................  

Allergie, asthme, fragilité musculaire, problème de santé particulier : 
.......................................................................................................................... 
..........................................................................................................................  

 

Pièces à joindre : 

 

◻ Paiement (espèces ou chèque(s)) : fournir l’intégralité des chèques en début 

d’année ; encaissements début octobre, début janvier et début avril                         ◻ 
Questionnaire de santé ou certificat médical le cas échéant.                                    ◻ 
Autorisations parentales et acceptation du règlement intérieur, verso de ce document  

FICHE DE RENSEIGNEMENTS A.I.M.E 2022 / 2023 



AUTORISATIONS 

 

Merci de rayer les mentions inutiles et signer l’ensemble des autorisations  

Je, soussigné …………………………., père, mère, représentant légal, autorise mon enfant 
………………………………… à participer à l’atelier de danse et autorise le responsable de l’association à 
prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’urgence médicale. Je m’engage, s’il y a lieu, à 
rembourser à l’association le montant des frais médicaux engagés.  

Signature :  

----------------------------------------------------  

Consignes sanitaires dans le cadre de l'épidémie de COVID-19 :  

🗌 Je m'engage à ce que mon enfant et son accompagnant respectent le protocole sanitaire mis en  place 
pour l'accès à la salle de danse et le déroulement des cours, en accord avec les consignes de la  Mairie 

et de la Fédération (consignes pouvant être amenées à évoluer en cours d'année). 🗌 Le personnel de 
l'association s'engageant pour sa part au respect de ces consignes, je décharge les  professeurs et 
l'association de toutes responsabilités en cas de contamination.  

🗌 Je m'engage à ne pas amener mon enfant en cas de symptômes suspects et à prévenir le bureau en  
cas de contamination 

Signature :  

----------------------------------------------------  

Pour les plus grands : J’autorise mon enfant ………………………………… à quitter seul l’atelier de 
danse à la fin de celui-ci, et décharge l’association de toutes responsabilités à partir de ce moment.  

Signature :  

----------------------------------------------------  

Je suis informé que l’association peut être amenée à prendre en photo ses adhérents. A ce titre : 

j’autorise je n’autorise pas  
- les membres de l’association et leur représentant à prendre des photos de mon enfant ou de moi-même. 

🗌 j’autorise  🗌 je n’autorise pas  

- l’utilisation de ces photos pour la promotion de l’Association  
Signature :  

REGLEMENT INTERIEUR 

 

Extrait du règlement intérieur concernant les cotisations :  
…  

La tarification inclut l'adhésion à l'association et à la Fédération Française de Danse. Le règlement de toute 
l'année se fait lors de l'inscription.  

…  
L’association, en cas d’abandon ou de déménagement dans le premier trimestre, pourra procéder au 
remboursement d’une partie du montant de la cotisation, déduction faite des dépenses engagées pour l’adhérent 
et des frais de gestion. Aucun remboursement n’interviendra après le premier trimestre, sauf cas jugé comme 
exceptionnel par le conseil d’administration. Le remboursement fait perdre le bénéfice des réductions.  
…  
Tout défaut ou dysfonctionnements dans le paiement imputable à l’adhérent ou à sa famille entraînera la 
prise de sanction pouvant aller jusqu’à l’exclusion de l’adhérent  
…  

L’ensemble du règlement intérieur de l’association est disponible sur le site internet : 
http://www.ecolededansesauve.fr/  

Je, soussigné …………………………. reconnaît avoir pris connaissance et accepter le règlement intérieur de 
l’Association AIME.  

Signature : 


