FICHE D'INSCRIPTION STUDIO EVI'DANSE 2025-2026

L'inscription ne sera validée qu'accompagnée d'un premier réglement a |'ordre du Studio Evi'Danse)
Chéque ou virement IBAN: FR76 3000 3002 1000 0205 1782 703 BIC: SOGEFRPP SASU KERINIS

Nom et Prénom de P€leve & ... .. ... . i ittt aaaaaas
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ClASSE: ...

Personne responsable ou a joindre :

NOIM 1 PrENOM & ..ottt b st aes s s senes
AArESSe (Si AITTEPENTE) 1 ...ttt et e e e et eeeeeaeaes eaeeeeeneeeaene
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A Tl b e Portable i ...
Adresse Mail : (pour lettre d'information)

e ettt
Cours suivis avec |'aval du professeur : (jours, dge, hiveau) :
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J'adhére a l'association Graines d'Etoiles et régle ma cotisation annuelle.
J'accepte que les photos et films réalisés durant les cours et les galas soient utilisés a titre publicitaire
par le Studio Evi'Danse.

Certifie avoir lu et accepté le reglement intérieur

Par la signature, 'adhérent consent a I'exploitation de ses données personnelles selon les régles RGPD
Date : Signature de la personne responsable

STUDIO EVI'DANSE : 2 rue Marcellin Berthelot 89000 AUXERRE
TEL : 03.86.51.69.19 www.studio-evidanse.fr




