
DOSSIER D’INSCRIPTION 2024 - 2025

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS DE L’ELEVE

Niveau de danse : ..........................................................................................................................................................

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

NOM : .................................................... Prénom : ...............................................

SEXE :  F  M

Date de naissance : ..../..../........ Lieu de naissance : ........................................................

Nationalité : ..........................................................

Adresse : ............................................................................................................

Code postal : .......... Ville : ........................................... Pays : ..........................................

Téléphone : .................... Portable : ....................

Adresse email  (en MAJUSCULES) : .............................................................@..............................

Pathologies connues (allergies...) : ..........................................................................................................................

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

REPRESENTANT LEGAL POUR LES MINEURS :

NOM : .................................................... Prénom : ...............................................

Profession : ...................................................

Adresse : ............................................................................................................

Code postal : .......... Ville : ........................................... Pays : ..........................................

Téléphone : .................... Portable : ....................

Adresse email  (en MAJUSCULES) : .............................................................@..............................



Préparation Auditions et EAT

Pour la préparation des élèves aux concours, auditions et EAT, veuillez vous renseigner 
directement auprès de Dominique DEF pour les cours particuliers.

Règlement intérieur

Le règlement intérieur doit être lu, signé et retourné avec ce dossier d’inscription.

Conditions d’inscription :
• Les frais d’inscription s’élèvent à 27 euros et sont à régler par chèque.

• Le règlèment des cours est à faire en 5 chèques au moment de l’inscription.

• Les chèques sont à l’ordre du STUDIO DE DANSE L’UNIVERS DU BALLET.

• Au dos de chaque chèque doit être précisé NOM Prénom de l’élève + La ou LES CLASSES.

• Les chèques seront encaissés aux dates suivantes : �n août 2024; début novembre 2024;

début janvier 2025; début mars 2025, début mai 2025.

• Un certi�cat médical d'aptitude à la danse ainsi qu'une photocopie de l'assurance

extra-scolaire sont également à fournir.

• Les e�ectifs par classe étant réduits pour assurer des cours de qualité, aucun

remboursement ne sera possible et l’année est à régler en sa totalité.

AUTORISATION DE SORTIE POUR LES MINEURS :

Je soussigné(e) ...............................................................................................................................................................

autorise mon enfant ............................................................................................ à quitter seul(e) les locaux 

du Studio de Danse L’Univers du Ballet à la �n des cours.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé» :
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