
Association Ballet Bross’-LISE GALZIN : 06 31 76 81 57 

ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025

Pont de Montvert

Nom, Prénom de l’élève :
(si     vous     inscrivez     plusieurs     personnes     sur     la     même     fiche,     indiquez     bien     les     prénoms     de     chacune  )

Date de naissance de l’élève :
(si     vous     inscrivez     plusieurs     personnes     sur     la     même     fiche,     indiquez     bien     les     dates     de     naissance     de     chacune,     dans     le     même     ordre  )

Responsable légal (Nom & Prénom) :

Merci     de     rentrer     clairement     vos     coordonnées,     même     si     vous     étiez     adhérent.e     l’année     dernière.      

Adresse mail :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél. domicile : Tél. portable :

« Je souhaite recevoir les informations de Ballet Bross’ par mail » ❑ OUI ❑ NON

« J’autorise l’Association Ballet Bross’ à prendre les dispositions qui s’imposent en cas d’urgence, 
notamment en ce qui concerne une éventuelle hospitalisation » :

❑ OUI ❑ NON

Attention     :     l’arrivée     et     le     départ     de     votre     enfant     au     cours     sont     sous     votre     entière     responsabilité.      

« J’autorise l’Association Ballet Bross’ à prendre des photos et des vidéos de moi ou de mon enfant
pendant les cours et les spectacles et à les diffuser sur le site internet de l'association et sur support papier
(plaquette, articles de journaux) et DVD des spectacles » : ❑ OUI ❑ NON

Conformément à la loi, le libre accès aux données qui vous concernent est garanti. Vous pouvez à tout 
moment vérifier l'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de ces données si vous le jugez utile.
Pour     les     élèves     mineurs     je     fournis   :  

❑ une attestation d’assurance civile mentionnant la couverture des activités extra-scolaire.

❑ un certificat médical de non contre-indication à la pratique de la danse.

Tout trimestre commencé est dû :

Le remboursement des cours au trimestre est possible pour incapacité physique (accident ou maladie) sur 

présentation d’un certificat médical ou pour cause de déménagement hors département.

À .......……………......., le ............………….

Signature du responsable légal :

Tarif solidaire
Cette année Ballet Bross' a dû légèrement augmenter ses tarifs 
(ce qui n'avait pas été fait depuis 15 ans). 
Afin de ne pas briser l’élan pour la danse nous proposons : 
- d'une part une remise (-20%) pour ceux qui en ont besoin. 
- d'autre part, pour rendre faisable cette solidarité, la possibilité de faire un 
don (avec reçu fiscal) à l’association.



Association Ballet Bross’-LISE GALZIN : 06 31 76 81 57 

=> Cochez les cours choisis, reportez les montants, déduisez les réductions

Cours :

Éveil (4-6 ans)  45’ 150 €

Danse urbaine (7-11 ans) 1h 165€

Danse contemporaine adultes  (+ 18 ans) 2h 240 €

Pilates 1 h 165 €

 Total cours :   ...…

 Remise (étudiant.e, chômeur.euse, petit budget, difficultés passagères, …) : -20 % :       …...

 Réduction multi-cours : - 55€ sur le 2ème cours pour la même personne :                         ......
 Réduction famille : - 20€ pour le 2ème élève de la même famille, - 30€ au 3ème… :        ……..           

Adhésion : 
L’adhésion à l’association donne accès au tarif réduit pour les spectacles de danse programmés à la Genette 
Verte, les stages et les déplacements organisés par l’association et ses partenaires sur le département.

❑ Adhésion individuelle 20€  + …….
❑ Adhésion famille 40€  + …...

❑ Je fais un don et je souhaite un reçu fiscal   ❑ OUI   ❑ NON   + ……

                                                                                                                                                     TOTAL  : ……...

 En attente d’une réponse de demande d’aide départementale

Je choisis de payer :

❑ en espèces ❑ en 1 chèque ❑ en 3 chèques ❑ en.......chèques

❑ en Pass’SPORT SAISON 2024-2025 ❑ en Pass’Jeunesse pour un montant de...............€

Merci     de     donner     tous     les     chèques     dès     l’inscription,     noter     les     dates     d’encaissement     au     dos      
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