BULLETIN D'INSCRIPTION

TRAJECTOIRES DANSEES
MULHOUSE 2018

DU 27 AOUT AU 1tk SEPTEMBRE 2018
NOM (en majuscule) :
PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE COMPLETE :
VILLE :
N° TEL :
MaAlL :
NATIONALITE :

CODE POSTAL :

A

Dengp
Seenp
Je verse ce jour la somme de 100 € en acompte pour rendre
I’inscription définitive (non remboursable sauf certificat
médical a I’appui).
Date et signhature
(Nom du représentant légal pour les mineurs)

Le reglement est a effectuer a I'ordre de :
Art Danse en Scéne

et a envoyera:
Vinciane GOFFIN
11 rue de la Somme
68100 MULHOUSE
Un email de confirmation vous sera envoyé des
I’enregistrement de votre inscription.

PROGRAMME
TRAJECTOIRES DANséES

DU 27 AOUT AU 1ER SEPTEMBRE 2018

CLASSIQUE
Karen ORAM
Virginie FRECHES
CONTEMPORAIN
Caroline LE NOANE
MODERN’'JAZZ
Vinciane GOFFIN
Cécile KUENTZ
HIP-HOP
Nadir

ATELIER CHOREGRAPHIQUE
Stéphanie MADEC

JOURNEE TYPE

oh3o - 11h30 : Classique
1th3o - 12h30 : Modern’jazz

14hoo - 16hoo : Contemporain
16hoo - 17hoo : Hip-Hop

Informations données a titre indicatif, le programme du stage sera

disponible sur notre site au plus tard 15 jours avant le début du stage.
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A partir de 8 ans
Tous niveaux

2 groupes
Stage complet
Stage a la carte [5
Atelier Chorégrap
Plus de 6h de da
Héhergement NOSS

“places en hébergement rés limitées, nous contacter.



ORGANISATION

Art Danse en Scéne (association loi 1901 2 but non lucratif) organise un stage multi-danses « Trajectoires
dansées » a Mulhouse. Toute inscription au stage vaut comme acceptation du reglement intérieur.
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REGLEMENT

Il est ouvert a tout danseur a partir de 8 ans, sans limite d'age.
Les mineurs doivent avoir une autorisation de leurs parents ou tuteurs.
La Direction se réserve le droit de modifier le déroulement du stage, ainsi que les lieux et les dates.
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La responsabilité du stage ne pourra étre engagée en cas de préjudice corporel ou matériel causé ou subi par toutes
personnes, y compris les stagiaires et accompagnants, tant au cours des séances, quau cours des déplacements
occasionnés par le stage, ou méme l'internat.

on

Prévoir éventuellement une assurance personnelle durant le stage.

6. La Direction se réserve le droit : d'avertir, puis en cas de force majeure, d'exclure, tout stagiaire qui ne respecterait pas le
réeglement intérieur. Pour les mineurs, les parents seraient avertis par téléphone.

7. Seul le versement d'un acompte de 100€ rendra l'inscription définitive (pour le stage complet). En cas de désistement avant
le 15 juin, la moitié de I'acompte sera restitué. Au-dela de cette date, il reste acquis a I'association. Tout stage commencé
reste di intégralement.

8. Le solde de l'inscription devra étre versé au plus tard le jour d'arrivé au stage et lors de l'inscription pour les stages a la

journée ou a la séance.

9. Les inscriptions seront prises jusqu‘au premier jour du stage dans la limite des places disponibles.
10.Les numéros de téléphone du stage seront communiqués lors de l'arrivée au stage.

11.Une matinée « Classes ouvertes » pour les parents et familles des stagiaires sera organisée le dernier jour de stage. Elle aura
lieu le samedi Ter septembre 2018 de 9h a 12h.

CONDITIONS

1. Semaine compléte en externat (tous les cours)* 210 €
2. Carte 10 cours 105 €
3. Carte 5 cours / 1 journée / 1 discipline sur la semaine 70 €
4. Atelier chorégraphique seul 15€
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TRAJECTOIRES DANSEES

MULHOUSE 2018
DU 27 AOUT AU 1ER SEPTEMBRE 2018

AUTORISATION PARENTALE

JE soussignéle) NOM
PRENOM :

TUTEUR LEGAL DE L’ENFANT :
NOM :

PRENOM :

autorise foute intervention chirurgicale urgente jugée
indispensable par [e médecin du Stage.
Pour les enfants mineurs (de plus de 16 ans) :

O autorise O n’autorise pas

le stagiaire a effectuer des sorties hoh accompagnées.
PS : Quand le stagiaire sort seul, il n’est plus sous la
responsabilité du Stage.

Faita: le

Signature

Toute fiche non remplie vaut autorisation.

FICHE MEDICALE

Date de [a derniere vaccination antitétaniaue :

Etes-vous asmathique ? O oui U nonh
Etes-vous diabétiaue ? O oui O non
Etes-vous épileptiaue ? O oui O non
Etes-vous allergique ? O oui O non

Si oui, quelle(s) allergie(s) :

Suivez-vous un fraitement 2 O oui O non
Si oui, quelle(s) allergie(s) :

Autres renseighements :




