
Fiche d’inscrip
on DANSE MULTISPORTS
Année 2023 – 2024

REGLEMENT INTERIEUR

Ar
cle 1 : 
Nul  ne  pourra  se  soustraire  au  présent  règlement  puisque  implicitement
accepté lors de l’adhésion.

Ar
cle 2 : Adhésion et co
sa
on

Chaque  candidat  adhérent  doit  remplir  une  fiche  individuelle  d’adhésion,
accompagnée  d’un chèque de règlement  représentant  le  prix  annuel  des
ac
vités (payable en une ou trois  fois).  Chaque candidat doit compléter e
ques
onnaire médical présent au dos. La demande d’adhésion des mineurs
sera  accompagnée  d’une  autorisa
on  parentale  (la  signature  de  la  fiche
d’adhésion par un parent responsable fait foi).

Ar
cle 3 : Paiement

Tout  paiement  doit  se  faire  au maximum  après  le  deuxième cours  suivi.
ANCV et Coupon-Sport acceptés.
La co
sa
on est payable en une ou trois fois ; il suffit pour cela de reme;re
à  une  des  personnes  du  bureau,  le  nombre  de  chèques  à  encaisser
encaissement en octobre, janvier et avril). En cas de départ de l’adhérent,
sans  mo
f  valable,  toute  somme  versée  ne  sera  pas  remboursée.  Les
(co
sa
ons sont dues annuellement. Que vous soyez absent ou non, le 

paiement de la presta
on est dû jusqu’en juin. Remboursement uniquement
sur  avis  médical  ou  suite  à  un  déménagement.  (Sur  présenta
on  de
jus
fica
f).

Ar
cle 4 : Séances d’essai

Toute personne pourra venir s’essayer à la pra
que spor
ve sur autorisa
on
de l’animateur.  Deux séances sont accordées.  Au-delà,  la personne  devra
s’acqui;er  de  la  co
sa
on  au  tarif  en  vigueur  et  reme;re  le  dossier
d’inscrip
on  complet,  si  elle  souhaite  poursuivre  la  pra
que  de  l’ac
vité
spor
ve.  Pendant  les  séances  d’essai  tout  incident  sera  couvert  par
l’assurance personnelle de l’essayant.

Ar
cle 5 : Responsabilité

La sec
on n’engage pas sa responsabilité en cas d’incidents ou d’accidents
en dehors de l’enceinte de la salle de sport ou de la salle de danse. Il  est
demandé aux parents  de vérifier la présence de l’animateur  en début de
séance.
Lors d’éventuelles sor
es, une autorisa
on de transport sera demandée aux
parents.  Sans  ce;e autorisa
on,  l’enfant  ne  pourra  par
ciper  à  l’ac
vité

proposée.

Nom : .................................................. Prénom :...................................................

Date de Naissance :        /        /                                                                                         

Nom (Parent(s)) : ................................. Prénom (Parent(s)) :.................................

Adresse :....................................................................................................................

..................................................................................................................................

Portable(mère) : .................................. Portable ( père):.......................................
(Au moins un numéro de téléphone)

Mail : ................................................................... @.................................................

Ac
vité(s) :.................................Danse Mul
sport (rayer la men
on inu
le)

Montant total :..........................................................................................................
Déduc
on de 10€ dès la 2ème adhésion dans la même famille.

J’autorise la sec
on à prendre des photos et vidéos au cours de l’année pour une u
lisa
on 
par l’associa
on. Dans le cas contraire, je coche la case suivante □.

J’autorise que mon enfant rentre seul après le cours : □ OUI □ NON. 

Je déclare être couvert par une assurance responsabilité civile.

A :................................................................ Signature :

Le :..............................................................



   

QUESTIONNAIRE MÉDICAL

 DURANT LES 12 DERNIERS MOIS
1) Un membre de votre famille est il décédé subitement d'une cause cardiaque ?

□ Oui □ Non

2) Avez vous ressen
 une douleur dans la poitrine, des palpita
ons, un essoufflement 
inhabituel ou un malaise ? □ Oui □ Non

3) Avez vous eu un épisode de respira
on suffisante (asthme) ? □ Oui □ Non

4) Avez vous eu une perte de connaissance ? □ Oui □ Non

5) Si vous avez arrêté le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez 
vous repris sans l'accord de votre médecin ? □ Oui □ Non

6) Avez -vous débuté un traitement médicale longue durée (hors contracep
on et 
désensibilisa
on à des allergies) ? □ Oui □ Non

A CE JOUR

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite à un problème,
ar
culaire ou musculaire (fracture,entorse,luxa
on, déchirure, tendinite, etc....) 
survenu durant les 12 derniers mois ? □ Oui □ Non

8) Votre pra
que spor
ve est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

□ Oui □ Non

9) Pensez vous avoir besoin d'un avis médical pour poursuivre votre pra
que spor
ve ?

□ Oui □ Non

Si vous avez répondu NON à toutes les ques
ons     :  

Un cer
ficat médial récent n'est pas nécessaire. Simplement a;estez, selon les modalités 
prévue, avoir répondu NON à toutes les ques
ons lors de la demande de renouvellement 
d'adhésion à la pra
que spor
ve.

Si vous avez répondu OUI à une ou plusieurs ques
ons     :  

Un cer
ficat médical récent délivré par un médecin est nécessaire pour l'adhésion à la 
pra
que de l'ac
vité spor
ve.

Signature :


