W |’ EWIDANSE
BPRENWISSDUS
INSCRIPTION SAISON 2024-2025

Nom : Prénom :

Date de naissance de I'éléve : age:

N° de téléphone éléve :

N° de téléphone d’un ou des parents (éléve mineur) : Mére :
Pére :

Email de I'éleve :

Email des parents (éléve mineur) :

Adresse Postale :

Choix du ou des cours :

Inscription au(x) cours de danse contemporaine ou moderne (indiquer le jour et I'’heure)

Inscription au(x) cours de breakdance (indiquer le jour et I'heure)

Pour finaliser cette inscription il est impératif de répondre aux questions suivantes :

1. J'ai lu et jaccepte le réglement intérieur ’EWIDANSE sur le site
https://ewidanse.fr/docs-inscription/

[]oul []NON

2. J’ai lu les conditions de captation et jautorise la captation de mon image et de ma voix
ou celles du mineur que je représente. Document sur le site

https://ewidanse.fr/docs-inscription/
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[Joul []NON

3. Le certificat médical de pratique sportive n’est plus systématiquement obligatoire.

Pour les éléves mineur.es — se rendre sur le simulateur en ligne
https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/R51612

[] Le simulateur du service public m’a fourni une attestation sur 'honneur. Je
certifie que j’ai répondu « Non » a 'ensemble des questions, ce qui me dispense d’avoir a
présenter un certificat médical pour la pratique de la danse.

[] Le simulateur m’a indiqué que je devais vous remettre au plus vite un
certificat médical pour la pratique de la danse en me rendant chez mon médecin traitant.

Pour les éléeves majeur.es — Auto questionnaire sur le site https://ewidanse.fr/docs-inscription/

[] Je ne demande pas de licence FFD et je certifie sur ’'honneur que jai
complété le questionnaire relatif a I'état de santé du sportif du Cerfa 15699. Lors de ce
questionnaire j'ai répondu « Non » a 'ensemble des questions, ce qui me dispense d’avoir a
présenter un certificat médical pour la pratique de la danse.

[] Je ne suis pas en mesure de certifier sur I’'hnonneur que j'ai répondu
« Non » a 'ensemble des questions. Je dois donc vous remettre au plus vite un certificat
meédical pour la pratique de la danse en me rendant chez mon médecin traitant.

[] Je souhaite obtenir ma 1ére licence loisirs ou renouveler ma licence
compétition aprés 3 ans. Je dois donc vous remettre au plus vite un certificat médical pour la
pratique de la danse en me rendant chez mon médecin traitant.

4. Jai procédé au paiement :

[ ] par chéque. Nbre de chéques : ...........

[] par chéques vacances ou Coupons sport. Nbre de chéques: ..........
[] en espéces

[] avec le Pass’sport

Commentaires :
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