
           La Douche du Lézard

FICHE D' INSCRIPTION 
Saison 2017-2018

Nom ….........................................................................................
Prénom  de l'enfant…...................................................................
Date de Naissance …......./......../...........        Age .........………………..
Nom et prénom du responsable légal :....................................................
Adresse du responsable...........................................................................
.................................................................................................................
….............................................................................................................
courriel.....................................................................................................
Téléphone fixe….....................................................................................
Portable ...................................................................................................

EN CAS D'URGENCE, PREVENIR

Nom / prénom …......................................................................................
Lien avec l'élève ….................................................................................. 
Téléphone fixe............................................. Portable:..............................
Problème  particulier de santé, merci de l'indiquer…...............................
…...............................................................................................................
…..............................................................................................................

- Conditions d'annulation: l'Association se réserve le droit de supprimer l'ouverture
d'un cours (par manque d'effectifs,  problème de salle...),  auquel cas la totalité des
paiements sera remboursé.

• J'ai pris connaissance du règlement intérieur de l'Association.

Signature de l'élève ou du représentant légal
Date

--------------------------------------------------------------------------------------------------------
J'autorise l'Association la Douche du Lézard à utiliser mon image, l'image de mon
enfant : nom................................................prénom..................................
comme support de communication (rayer la mention inutile)

oui, j'autorise non, je n'autorise pas

Signature,                          Nom/ prénom de l'élève ou du représentant légal
     Date 

Documents à fournir
• un certificat médical  obligatoire à remettre fin septembre 
• l’ ensemble des chèques si paiement en plusieurs fois 
• la fiche d’inscription remplie et signée

Tarifs des cotisations par ateliers

Ateliers Horaires Jours Tarifs
trimestre

Tarifs
année

Niveaux

3/4 ans 17H15-18h00 Mercredi 42 € 126 € jardin

5/6 ans 16H15-17H15 Mercredi 45 € 135 € éveil

7/10 ans 18H00-19H00 Mercredi 49 € 147 € initiation

Danse
contemporaine 

19H30-21H00 Mercredi 62 € 186 € adultes débutants-initiés

cours à l'unité Mercredi 15 € adultes débutants-initiés

5 cours à la carte Mercredi 50 € adultes débutants-initiés

Atelier parent-
enfant

10H-11H30 Samedi 4€ la séance 3/4 ans, 5/6 ans, 7/10 ans
Famille

Les cours ont lieu à la salle de sport de Jans hors vacances scolaires et jours fériés.

Pour les cours hebdomadaires jardin,éveil, initiation: 5% de réduction est accordé à l'inscription du 2ème enfant 
de la même famille. Réduction faite sur le tarif le moins élevé.

Nécessité d’adhérer à l'association pour participer aux ateliers :
- 12 € (par famille)
- 3€ d’adhésion si participation uniquement aux ateliers parent/enfant

Type de Règlement choisi: 
• en totalité 
• en 3 chèques (débités mi oct, mi janvier, mi avril)
• en 6 chèques (débités mi oct, mi nov, mi déc, mi janv, mi fév, mi avril)

www.ladouchedulezard.fr
ladouchedulezard@gmail.com

N°SIREN : 809 651 672 00010


