ART PONT

ECOLE DE FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE DU
DANSEUR

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

NOM/PIreNOM e e ————————————
Date et lieu de NaiSsanCe  ......c.oviiiiriiiii i
N° de SECUNTE SOCIAlE i
Adresse e ———————
Téléphone fixe/portable ...
CoUrmiEl e ———————————

A joindre a votre formulaire d'inscription

+ Le bulletin rempli et signé

+ 1 certificat médical de non contre-indication a la pratique de la danse
(moins de 3 mois)

« 2 photos d'identité

« Leréglement de la scolarité.
Possibilité de regler en trois fois par cheque. Joindre |'ensemble des
chéques. La totalité de la scolarité doit étre réglée avant le mois de
décembre.

Autorisation de I'éleve sur la libre utilisation de son image par
le Studio Heart Point pour tout support de communication

J SOUSSIGNE(E) . ettt e
AEMEBUIANT .eiiiiiiiiii ittt e et e e sttt e e sabe e e e sabeeeeeaas
autorise la prise de vue et la publication des images de cours et de
représentations ou je suis susceptible d'apparaitre, ceci sur différents
supports (écrit, électronique, audiovisuel), sans limitation de durée ni de
territoire.

Je reconnais également que les utilisations éventuelles ne peuvent porter
atteinte a ma vie privée et, plus généralement, ne sont pas de nature a me
nuire ou a me causer un quelconque préjudice.

Signature :

HEART POINT / 10 villa Riberolle 75020 Paris / 0033 6 59 12 25 97 /
N°déclaration d'activité : 11754842475 // Siret : 52454578700011



POUR LES PERSONNES MINEURES

Renseignements sur la mére

NOM/PIENOM ...ttt e e e e e ee e e e e e e e e eraaeaeeeeeaeeeesaraaans
Date et lieu de NaiSSanCe.....c.ouviriii i e e
N° de Sécurité sociale.......ccoooviiiiiiiiiiii e,
AT ESS .. ittt ————————————————————————————————————————————
Téléphone fixe/portable...... .o
(1 YU ¢ =1 IO PPRRPURUPRRPRPRt

Renseignements sur le pére

N O/ PIENOM ...ttt e e e e e e et tee e e e e e e e e e raaaaeeeeeeeeeesaranans
Date et lieU de NaiSsanCe.....c.vuviriie i e e
R T Yol U 1 (= Lo YA -] [ T
AT .ttt ———————————————————————————————————————————————
Téléphone fixe/portable. ... ..o
oYU ¢ =1 IR TPPRRRPP

Autorisation parentale

J8 SOUSSIGNE(E). . ettt e e
pére - meére - tuteur* de ¢* rayer les mentions inutiles) ...........c.oooiiiiiiiiiiiiii
DEMEUIANT. .ttt e e e ettt e e e e e ettt e e e e eeeenanaas
autorise mon fils - ma fille * a suivre la formation professionnelle du danseur au
Studio Heart Point pour I'année scolaire 2018-2019.

Autorisation parentale sur la libre utilisation de I'image d'une
personne mineure par le Studio HeartPoint pour tout support de
communication

JE SOUSSIGNE(E) . uiiiiiiiiiiiiii pere -
mére - tuteur* de (rayer les mentions inutiles) ...............coooiiiiiiii
DemMEUraNt.....coviiiiiiiiiiiiiiiiiiii
autorise la prise de vue et la publication des images de cours et de représentations
ol mon enfant est susceptible d'apparaitre, ceci sur différents supports (écrit,
électronique, audiovisuel) et sans limitation de durée. Je reconnais également que
les utilisations éventuelles ne peuvent porter atteinte a sa vie privée et, plus
généralement, ne sont pas de nature a lui nuire ou a lui causer un quelconque
préjudice.

Signature :

HEART POINT / 10 villa Riberolle 75020 Paris / 0033 6 59 12 25 97 /
N°déclaration d'activité : 11754842475 // Siret : 52454578700011



