
SIRELY Danse 
Combourg - Tinténiac  - Saint Médard sur Ille - Sens de Bretagne 

 

Fiche d'inscription 2013-2014 

Nom : …………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………    

Date de naissance : ……… /……… /………   

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone Portable : ……/……/……/……/……   

Mail : …………………………………………………………………@………………………………………………… 

                                                                                                                                                   

Zumba Fitness □      1 cours/semaine □   2 cours/semaine □ 

Zumbatomic □       5-7ans □   8-12 □ 

Salsa débutant □      1pers. □   Couple □  

Ragga Jamaïcain □  Danse Orientale □  Magie □  Full Pass □ 

Lieu(x), jour(s) et heure(s) de cours (pour ZUMBA et ZUMBATOMIC) : _________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Pièces à fournir avec cette fiche :   

- 1 photo d'identité  

- Certificat médical d'aptitude (OBLIGATOIRE) 

- Justificatif réduction 

- Règlement à l'ordre de SIRELY Danse 

 

Règlement effectué le _____/________/ ___________ par :            Espèces □      

Chèque(s) □  n° _________________________________________________ 

Réduction  □      Banque : _________________________________________________________ 

_______________________________________________________________            Nom émetteur : _________________________________________________  

 

 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………… atteste sur l’honneur avoir pris connaissance du 

règlement intérieur de SIRELY Danse et j’en accepte les conditions ainsi que le droit à l’image. 

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

DECHARGE DE RESPONSABILITE (pour les mineurs) 

Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………… responsable légal de l’enfant 

 ….…………………………………………………………………déclare dégager SIRELY Danse de toute responsabilité en cas d’accident 

de quelque nature que ce soit et déclare renoncer à tout recours à leur encontre. Je certifie que mon enfant bénéficie d’une assurance 

maladie/accident vis-à-vis des tiers et des dommages corporels qu’il pourrait leur causer au cours de la pratique des activités 

proposées pas SIRELY Danse. Je me porte également garant financier en cas de dégradation occasionnée par mon enfant durant le 

cours. Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur et autorise mon enfant à être filmé et/ou photographié au cours de 

l’année (ces photos et/ou vidéos étant susceptibles d’être publiées sur le site internet de SIRELY Danse et/ou journaux locaux). 

Fait à ................................., le ………………………………   Signature, précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

SIRELY Danse     sirelydanse@hotmail.fr     07.70.62.98.26     www.sirelydanse.fr 

 

           

          Photo                 

mailto:sirelydanse@hotmail.fr

