
NOM & PRÉNOM (enfant / ado) :
DATE DE NAISSANCE :
NOM & PRÉNOM du représentant légal de l’enfant (père-mère-tuteur) :

ADRESSE :

TÉLÉPHONE :
MAIL :

INSCRIPTION AU COURS DE :
	 mardi	 mercredi	 jeudi	 vendredi

AUTORISATION DES PARENTS

Je, soussigné(e), 						      autorise mon fils, ma fille :
	 à quitter le cours de danse tout au long de l’année
	 à quitter le cours accompagné de
en cas de changement de situation je vous en tiendrai informé(e).

	 Je certifie avoir pris connaissance du réglement intérieur et ma signature vaut acceptation.

Fait à Paris, le

(Signature)

FICHE D’INSCRIPTION

le Studio de Léa
44 rue de la Tour d’Auvergne

75009 Paris

lea@lestudiodelea.com

Merci de bien vouloir remplir ce 
document et nous le renvoyer 

par courrier ou par mail

TARIFS
	 Cours de 45mn :	 370€ à l’année	 / 125€  le trimestre	 + assurance 10€ *
	 Cours d’1h :	 410€  à l’année	 / 135€  le trimestre	 + assurance 10€ *
	 Cours d’1h15 :	 450€ à l’année	 / 150€  le trimestre	 + assurance 10€ *
	 Cours d’1h30 :	 490€ à l’année	 / 165€  le trimestre	 + assurance 10€ *
	 Réduction : 10 % pour 2 cours  / 18 % pour 3 cours dans la même famille.
	 Si paiement en 3 fois : 1er chèque au moment de l’inscription,
	 les autres chèques encaissés le 15 janvier et le 15 avril.
	 * obligatoire.

ADMINISTRATION
Pièces à fournir
	 Certificat médical

	 Règlement 1 chèque

	 Règlement 3 chèques

	 Réduction 10%

	 Réduction 18%

	 Attestation de paiement
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