
 
                      
 
  

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
  

 

RENSEIGNEMENTS  
 

 

NOM DE L’ÉLÈVE 
 

  
❑   

PRÉNOM 
 

 

 

DATE DE NAISSANCE 
 

 

  

 

RESPONSABLES LÉGAUX 
 

 
 

Père : 
 
 

Mère : 
 

ADRESSE 
 

  

 

CODE POSTAL & VILLE 
 

  

 

TÉLÉPHONE  
 

  :                         :                       

Portable : Portable : 
 

ADRESSE @  
 

  

 

DISCIPLINE(S) CHOISIE(S) 
 

 

❑ INITIATION 
 

❑ DANSE CLASSIQUE -                                   cocher la case correspondante 
 

❑ MODERN’ JAZZ - 
 

❑ BARRE À TERRE 

❑ PILATES 
 

 

 
 

 

Je soussigné(e), M. Mme …………………………………………………………………........................... :  

 

                                                                                                             

                                                                         
 

 

Fait à……………………………………………….., le ………………………………     Signature : 

 

  FICHE PRÉ-INSCRIPTION DANSE 2024/2025 
 

ÉCOLE DE MUSIQUE ET DE DANSE D’ALBRET COMMUNAUTÉ  

Espace d’Albret - Quai de Baïse 47600 NÉRAC  

Tél : 05 53 65 52 23 - Email : emd@albretcommunaute.fr  
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