
   

 :  jazzypopdunoise@outlook.fr  - 

:    jazzypopdansedunoise.webnode.fr  

          

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT (A REMPLIR EN LETTRES CAPITALES)  

Nom ____ ___________________________ 

Prénom__________________________________ 

Date de naissance ____________________________ 

CLASSE: _________________________ 

Adresse : __________________________________________ 

  ________________________________ 

              Mail  (écrire en lettres capitales)     

_______________________________________________ 

 RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES : 

Nom / prénom / téléphone de la personne à prévenir :  

 

Nom / prénom / téléphone  de la personne à prévenir :  

 

 

 PIÈCES À FOURNIR :  

- Autorisation droit à l’image et soins médicaux 

- La fiche de renseignement  

- Chèque pour la cotisation  à l’ordre de jazzypop danse dunoise  

- Chèque pour la licence à l’ordre de jazzypop danse dunoise        

 

           À NOTER : 

-  Le gala de fin d’année a lieu en juin. L ’entrée est payante 

pour les spectateurs.  Le billet coûte 6€ par personne à partir de 

5 ans inclus. Ceci pour compenser les charges liées à la 

location de l’espace Malraux mais également pour les frais de 

fonctionnement de l’association. 

- Des répétitions générales auront lieu en dehors des cours 

habituels, nous vous informerons au plus tôt de ces dates. Il est 

vivement conseillé d’y participer. 

 

              J’atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur  

 

            Date et signature précédé de la mention « lu et approuvé » 

 

 

 

 

 

Ces données sont recueillies en vue de tenir à jour notre fichier d’adhérents 

en aucun cas ces données ne seront cédées ou vendues à des tiers. 

 

 

 

Tarifs des cours à l’année :  Réduction de 20€ pour 2 cours et 30€ à partir de 3 cours. 

 

Cours de  45 mn 150 € 

Cours d’ 1h 165 € 

Cours d’1H30 185 € 

 

Licence FFD à partir de  4 ans 24 € 

 

Cours du mercredi  - Lieu : Salle Solbach Rue de Jallans  Châteaudun - Professeur diplômé d’État : Stéphanie Ains 

SECTION Horaire NIVEAU 

Cm2 13h-14h  

Collège 1
er

 groupe
 
 14h-15h Non débutants  

Cp-Ce1  15h-16h  

Ce2-Cm1 16h-17h  

Maternelles  17h15-18h  

Collège 2
ème

 groupe 18h-19h  

Adultes à partir de 16 ans 19h-20h Débutants  

 

Cours du samedi – Lieu : Salle Jean de la Fontaine 9 Rue Anatole France  Châteaudun - Professeur diplômé d’État : Stéphanie Ains 

SECTION Horaire NIVEAU 
Adultes à partir de 16 ans 9h-10h30 Confirmé 

Lycée à partir de 15 ans 10H30-12H Intermédiaire 

 



 

Autorisation parentale ou du représentant légal 

pour les MINEURS . 
 

 

 Autorise mon enfant à rentrer seul des cours : oui  non  

Autorise une tierce personne à venir chercher mon enfant :  

Nom Prénom et numéros de téléphone :   

 

Autorisation de soins médicaux :  

 

 Autorise / n’autorise pas **  l’association Jazzypop à faire intervenir le SAMU ou les POMPIERS en 

cas de blessures accidentelles .En cas d’urgence, un médecin à pratiquer tous les examens 

médicaux rendus nécessaires à l’établissement du diagnostic. En cas d’extrême urgence, j’autorise 

également, toute intervention médicale ou chirurgicale y compris avec la phase d’anesthésie-

réanimation que nécessiterait l’état de santé de mon enfant.  

 

Autorisation de droit d’image :  

 

  Autorise / n’autorise pas ** l’association Jazzypop danse dunoise à prendre des photos dans le 

cadre de la promotion de l’association, du gala de fin d’année et de toute manifestation organisée par 

Jazzypop danse dunoise, et de les diffuser via nos support de communication  

 

 Autorise / n’autorise pas **  l’association Jazzypop danse dunoise à prendre des vidéos dans le 

cadre du gala de fin d’année et de toute manifestation organisée par Jazzypop danse dunoise.  

 

Si je refuse le droit à l’image , je suis informée que mon enfant ne pourra participer à aucune 

représentation commune dont le gala de fin d’année. 

 

 

 

       DATE ET SIGNATURE 

 

 

 

** RAYER LA MENTION INUTILE 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autorisation droit à l’image et soins médicaux pour les 

personnes majeurs.  
 

 

 

Autorisation de soins médicaux :  

 

   Autorise/ n’autorise pas **  en cas de blessures accidentelles et en cas d’urgence, un médecin à 

pratiquer tous les examens médicaux rendus nécessaires à l’établissement du diagnostic. En cas 

d’extrême urgence, j’autorise également, toute intervention médicale ou chirurgicale y compris avec 

la phase d’anesthésie-réanimation que nécessiterait mon état de santé.  

 

Autorisation de droit d’image :  

 

  Autorise / n’autorise pas **  l’association Jazzypop danse dunoise à prendre des photos dans le 

cadre de la promotion de l’association , du gala de fin d’année et de toute manifestation organisée 

par Jazzypop danse dunoise , et de les diffuser via nos support de communication (site internet et 

réseaux)  

 

  Autorise/ n’autorise pas**  l’association Jazzypop danse dunoise à prendre des vidéos dans le 

cadre du gala de fin d’année et de toute manifestation organisée par Jazzypop danse dunoise.  

 

En cas de refus de prendre des photos et vidéos, je suis informée que je ne pourrais pas 

participer au gala ou à tout autre représentation commune. 

 

 

 

       DATE ET SIGNATURE 

 

 

 

 

 

** RAYER LA MENTION INUTILE 


