
Nom : .........................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................

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

Classe : ..............................................................................................................................

Sexe :  M  F

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

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

Téléphone : ...............................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................

FICHE D'INSCRIPTION 

Responsable 1 :   ........................................................................................................

Nom & Prénom : ........................................................................................................

Lien avec l’adhérent(e) : ...........................................................................................

Téléphone : ..............................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................

Responsable 2 (facultatif) :

Nom & Prénom : ......................................................................................................................

Téléphone : ...............................................................................................................................

Email : ........................................................................................................................................

INFORMATIONS SUR LES RESPONSABLES LÉGAUX (si mineur)

AURA DANCE ACADEMY 
Téléphone : 06.69.14.47.21

Email : auradance.academy78@gmail.com

Site internet : aura-dance-academy.com

 INFORMATIONS DE L’ADHÉRENT·E

SAISON
2026/2027

.../...



 DOCUMENTS À FOURNIR (obligatoires)

 Photo d’identité (pour les nouvelles inscriptions)

 Certificat médical     

 Fiche d’autorisation signée 

 Règlement de l’adhésion à l’association de 15 euros

 Chèque Participation Costume Gala de 30 euros

 Montant de la cotisation annuelle : € ........... 

  Chèque – à l’ordre de : [Aura Dance Academy] Montant :...............

  Espèces : Montant:...........

  Pass + : Montant..............

Le règlement en un seul versement  

Le règlement en 3 chèques                 

        1er chèque encaissé le 28/09/2026 :    € .......... 

        2ème chèque encaissé le 2/11/2026 :    € ..........

        3ème chèque encaissé le 1/02/2027 :  € .......... 

 Danse classique Enfants - 1h 

 Danse latines Salsa/Bachata Débutant - 1h

  Éveils - 45mins

 Initiation - 1h

 Poussins - 1h

 Teenagers - 1h

 Pré-ados - 1h 

 Ados 1 - 1h30

 Ados 2 - 1h30

 Intermédiaire - 1h30

 Avancé - 1h30

 Adulte Débutant - 1h

 Adulte Confirmé- 1h30 

 

CHOIX DE LA FORMULE D’ADHÉSION

ATTENTION : EN CAS DE DÉSISTEMENT, AUCUN REMBOURSEMENT NE SERA FAIT PAR L’ASSOCIATION AURA DANCE

ACADEMY À COMPTER DU 15 OCTOBRE 2026

NOTE D’INFORMATION :
LES INFORMATIONS RECUEILLIES SONT NÉCESSAIRES POUR VOTRE ADHÉSION. ELLES FONT L’OBJET D’UN TRAITEMENT INFORMATIQUE ET SONT DESTINÉES AU SECRÉTARIAT DE L’ASSOCIATION. EN APPLICATION DE L’ARTICLE 34 DE LA LOI DU 6 JANVIER 1978, VOUS BÉNÉFICIEZ D’UN DROIT D’ACCÈS,

DE RECTIFICATION ET DE SUPPRESSION AUX INFORMATIONS PERSONNELLES QUI VOUS CONCERNENT. SI VOUS SOUHAITEZ EXERCER CE DROIT ET OBTENIR COMMUNICATION DES INFORMATIONS VOUS CONCERNANT, VEUILLEZ VOUS ADRESSER AU SECRÉTARIAT DE L’ASSOCIATION.

Contemporary JazzContemporary JazzContemporary JazzContemporary Jazz Autres :Autres :Autres :   Autres : 

Partie à remplir par le professeur



Famille: ....................................................................................................................................................

Noms et Prénoms des danseurs et danseuses : .......................................................................

FICHE D'AUTORISATIONS

AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOS/DROIT À

L’IMAGE

Sur notre site internet et sur nos pages Facebook/instagram

“Aura dance academy”

Je soussigné(e) autorise gracieusement la publication de photographies

prises lors des galas et des cours de danse, sur lesquelles apparaît mon

enfant.

Je n’autorise pas la publication de ses photos .

SAISON
2026/2027

GALA DE FIN DE SAISON

Participera (participeront) au spectacle de fin d’année le samedi 3 juillet 2027 à

20h au théâtre Espace Coluche de Plaisir.

Les danseurs et danseuses s’engagent à être présent(s) à toutes les représentations ainsi qu’a

toutes les répétitions.

En cas d’absence répétées, le professeur pourra refuser la participation de l’élèves au gala.

Ne participera pas au spectacle de fin d’année.

RÉGLEMENT INTÉRIEUR

Je soussigné, NOM....................................................Prénom....................................................................

inscrit aux cours de danse pour la saison 2026/2027, m’engage à respecter le réglement

intérieur qui m’a été remis lors de mon inscription.

Fait à PLAISIR, le ..../..../......

Signature de l’adhérent majeur ou du tuteur précédée de la mention “lu et approuvé”


