Numéro de dossier L N .\ N I D Numéro d'inscription
Réservé a l'administration ) . ' . Réservé a l'administration
1A COMEDIE
MUSICALL

NOM Prénom ( Enfant) :

Date de naissance : ....... Y Y S Année scolaire en septembre 2025 .........ccoevevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeas

Groupe de I'année précédente (dans le cas d’'une FEINSCHPLION) ©......c.ooeeeviiieiee ettt
Téléphone de I'enfant ( Si POMtADIE) ...civiiiiiiiiii i e e e e e e e e e e e s e e s e e e e e e e aeaaaas
Parents

N[0 o< Ta o] o (=T =) | o
Code postal :.....cccceocvvveviieieiieeie,

Portable : .....ccccooveiiee e, EMAIL (€N MAJUSCUIES) & .eoiiiieieieeiee ettt er ettt e sare e sbe e sate e s reeenre s
NOM PrENOM (PArENT 2) ...ocuiiuiiciiiteieteitete ettt sttt ettt ettt e e s be e ese et e e ebesaeseesessesesseseebesseseebessese et essese s esessessebesseneasensenseneas
Portable : ....cccooiii EMAIL (€N MAJUSCUIES) & oottt sttt e et e e nbe e e e nbe e e enee e

Liste des personnes a contacter en cas d’urgence :
NOM PréNOM & ...oveviceiieeiiesiere ettt Téléphone portable : ..o
N[0 = =T Vo T TElEPhoNe Portable : .......ccocvevveeveiecicece et

1| Jautorise le centre a utiliser mes coordonnées téléphoniques pour m'inclure dans le groupe Whatsapp de mon enfant. Ce groupe
permettra de communiquer toutes informations relatives a I'année en cours ( absence d'un professeurs, répétitions, texte du
spectacle, horaires spectacle de fin d’année etc...). Afin d'éviter toute géne, ces groupes sont bloqués et ne permettent pas
d'échanger entre parents.

1.lenfant suit-il un traitement médical, et si oui, [EQUEI ? .........ovieieeee e

2.En cas de difficultés de santé (épilepsie, opération, rééducation, allergies, asthme ect), ou de prise de médicaments pendant les
heures de cours, merci de prendre rendez-vous avec la Direction au 06.11.12.04.84.

T SR o 01X To | 1T () I responsable légal de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés ci-
dessus. Je déclare avoir pris connaissance de la nécessité de prendre rendez-vous avec la Direction si mon enfant a des
difficultés de santé. J'autorise le Centre de Danse du Marais a prendre le cas échéant toutes les mesures rendues nécessaires par
I'état de mon enfant, notamment l'intervention des pompiers et I'hospitalisation de mon enfant. Je m’engage a rembourser la
totalité des sommes avancées.

Fait Qv N [T Signature :

Facultative, pour les enfants a partir de 10 ans.

JE SOUSSIGNE(E) ..ovveveeeeeetieresieiete et habitant @ ........ccccoevveveiiceee , autorise mon enfant............c..cco........ a
se déplacer entre son établissement scolaire, son lieu d’hébergement, et tout lieu lié a sa formation ComédieMusicale ( Centre
de Danse du Marais)

Je déclare dégager de toutes responsabilités les professeurs et I'équipe administrative du Centre de Danse du Marais en cas
d’incident ou d’accident de quelque nature que ce soit.

Fait 1€ & oo, A e
Signature du représentant légal : (précédée de la mention lu et approuvé)



CHOISISSEZ YOTRE GROUPE

le 09 Septembre 2025 / Groupe Mercredi le 10 Septembre2025 /Groupe Vendredi le 12 Septembre 2025
Groupe Samedi le 06 Septembre 2025 /Groupe Dimanche le 07 Septembre 2025

Choix du groupe :
Indiquer ci dessus le groupe choisi exemple : M3 - 10h30-13h30 et entourer le groupe choisi parmi les propositions ci
dessous.

Pour vous aider dans votre choix de parcours, contacter au préalable le Directeur Antoine Carrance au 06 11 12 04 84
Mardi :
15h30-18h30, 6-9 ans, 3h (chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 1230 euros/an ou 410 euros/trimestre
Mercredi :
- 10h30-13h30, 6-9 ans (M3), 3h (chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 1230 euros/an ou 410 euros/trimestre

- 12h30-15h30, 6-9 ans (MC), 3h (chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 1230 euros/an ou 410 euros/trimestre

- 12-30-16h30, 9-12 ans (M4), 4h(chant 1h, danse 1h30, théatre 1h30) 1530 euros an ou 510 euros/trimestre

- 13h00-16h30, 6-8 ans(MA), 3h30 (chant 1h, danse 1h, théatre 1h30) 1350 euros/an ou 450 euros/trimestre

- 13h30-17h00, 9-12 ans (MB), 3h30 (chant 1h, danse 1h, théatre 1h30) 1350 euros/an ou 450 euros/trimestre

- 14h00-18h00, 10-14 ans (M5-1), 4h (chant 1h, danse 1h30, théatre 1h30) 1530 euros an ou 510 euros/trimestre

- 14h00-18h00, 10-14 ans (M5-2), 4h (chant 1h, danse 1h30, théatre 1h30) 1530 euros/an ou 510 euros/trimestre
- 15h30-19h30, 14-18 ans (M6), 4h (chant 1h, danse 1h30, th tre 1h30) 1530 euros/an ou 510 euros/trimestre

- NEW *15h30-19h00, 9-12 ans (MD), 3h30 (chant 1h, danse 1h, théatre 1h30) 1350 euros/an ou 450 euros/
trimestre

- 16h30 - 20h30 15-17 ans ( M7) 4h (chant 1h, danse 1h30, théatre 1h30) 1530 euros/an ou 510 euros/trimestre

- Vendredi : ***promotion***

- 15h30-18h30, 6-10 ans, 3h ( Chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 921 euros/an ou 307 euros/trimestre

- Samedi :

- 10h00-13h00, 6-7 ans (S1), 3h (chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 1230 euros/an ou 410 euros/trimestre

- 10h00-13h00, 8-9 ans (S2), 3h (chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 1230 euros/an ou 410 euros/trimestre

- 10h00-13h00, 9-12 ans (S3), 3h (chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 1230 euros/an ou 410 euros/trimestre

Dimanche
- 10h00-13h00, 6 -8 ans (D1) 3h (chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 1230 euros/an ou 410 euros/trimestre

- 10h00-13h00, 9-12 ans (D2), 3h (chant 1h, danse 1h, théatre 1h) 1230 euros/an ou 410 euros/trimestre
- 10h00-13h30, 13-17 ans (D3), 3h30 (chant 1h, danse 1h, théatre 1h30) 1350 euros/an ou 450 euros/trimestre

Je joins a ce bulletin :
Le reglement en 1 ou 3 cheques a l'ordre du Centre de Danse du Marais (avec nom de I'enfant au dos). Merci de préciser
le ou les numéros de chéque ci-apres :

N° chéque 1 (encaisS€ le 8 OCLODIE) : ......ceiieieiceeeeeee et

N° cheque 2 (ENCAISSE 1€ 8 FEVIIE) & ...cveiieeeeeee et e e e e e et e e e st esaeeereeeneesreeaneeeneeans

N° cheque 3 (ENCAISSE 1€ 9 MAI) & ...eoviieiceeieeee ettt ettt e bt aeeteeaeeaesteereeneenas

Les facilités de paiement en 3 fois sans frais ne vous exempte pas de I'encaissement de la totalité de I'année aprés la

période d'essai sus mentionnée.

L'inscription est considérée comme définitive a partir du 15 décembre 2025 et ne pourra pas dpnnerlieu aun
remboursement.

Le tarif a I'année ne rend pas le spectacle de fin d’année contractuel.

Le secrétariat doit étre prévenu de toute absence de I'enfant.

Je m'engage a céder les droits a Iimage de mon enfant pour la participation aux cours et au spectacle des Enfants de la comédie
musicale sur les supports photos et vidéos pour une durée limité a la promotion de I'école.

Pour tout autre mode de paiement (virement, espece, CB), un chéque de caution du montant total del'année est requis.

Il vous sera rendu apres le réglement du troisieme trimestre.

Le certificat médical (obligatoire) 1

photo d'identité de I'enfant

Fait @i, . le Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »





