
         
 

 

 
Nom et Prénom : ……………………………………………………… 
 
Age : …………………………………. 
 
Classe …………………………. 
                         
Tél :……………………………………………………….………..    
                   
E-mail : ……………………………………………………………. 
 
 

 

TARIF ANNUEL : 198€  (-10% pour un 2ème enfant) 

 

Possibilité de régler en 1 fois (ou 3 chèques) à remettre à l’inscription 
à l’ordre de « association Esprit Libre »,ou en espèce. 

 
 
Je soussigné(e) déclare souscrire un contrat d’abonnement nominatif, pour mon enfant, avec 
 l’association « Esprit Libre », cocontractant, m’autorisant à bénéficier des prestations qui me sont proposées. 
Je reconnais qu’en cas de non-utilisation de ce droit de mon propre fait, je ne pourrai prétendre  
à un quelconque remboursement dès lors que l’année est entamée. 
Toute personne désirant adhérer à l’association « ESPRIT LIBRE » devra justifier d’un  
certificat médical d’aptitude sportive et d’une autorisation parentale. 
Dans le cas où l’adhérent ne fournirait pas de certificat médical il décharge de toute 
responsabilité l’association quant aux problèmes éventuels qui pourraient survenir. 

 
AUTORISATION PARENTALE : 

 
Je soussigné(e) ………………………………………….. autorise mon enfant…………………….…………….. 
à  participer aux cours de danse proposés par l’association « Esprit Libre». 
 
                                     Fait à Tourrettes sur Loup, le………………………….……. 
 

Signature avec mention : lu et approuvé                                             
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