
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

(A REMPLIR EN MAJUSCULE) 

2022-2023 

 

Adhérent 

Nom  ...................................................................................... Prénom  ..............................................................................  

Date de naissance  ............................................................................................................................................................  

Adresse  ................................................................................. CP/Ville  ..............................................................................  

Téléphone Portable  .............................................................. Téléphone fixe  ...................................................................  

Email  .................................................................................................................................................................................  

Activité(s)  .........................................................................................................................................................................  
 

Responsable légal Mère Père 

 Nom  ................................................................. Nom  ..............................................................  

 Prénom  ............................................................ Prénom  .........................................................  

 Adresse  ............................................................ Adresse  .........................................................  

 CP/Ville  ............................................................ CP/Ville  .........................................................  

 Tel  .................................................................... Tel  .................................................................  

 Email  ................................................................ Email  .............................................................  
 

Pour les mineurs  

Je soussigné(e)  ................................................... mère, père, tuteur, autorise mon enfant ............................................  

à suivre les cours de danse au sein de l’association « Expression et Création » pour l’année 2022-2023. 
 

Nom et numéro de téléphone des personnes à prévenir en cas d’urgence (même pour les adultes) 

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

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

Médecin traitant 

Nom  ...................................................................................... Téléphone  .........................................................................  

Adresse  ................................................................................. CP/Ville  ..............................................................................  

Problèmes de santé, allergies … :  ...................................................................................................................................  
 

Autre membre de la famille adhérent (nom, prénom, activité) : 

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

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

OBLIGATOIRE POUR TOUS 

Pour la danse : port des chaussons de danse ou nu-pieds (pas de chaussette) 

Pour la forme : chaussures réservées exclusivement à la salle 

 Date et signature 
 

 

Partie réservée à l’Association _________________________________________________________________________________________________________  

 

Montant total :  ....................................................................   Autorisation de soin  oui / non 

 

Détail Calcul ..........................................................................  Règlement Intérieur  oui / non 

Montant Activités .................................................................  Certificat médical  oui / non 

Frais d’inscription ..................................................................  Droit à l’image 

Réduction  .............................................................................  Photo/Film  oui / non 

Détail moyen de paiement  ...................................................  Internet  oui / non 
 

Costume  oui / non Dossier complet  oui / non 

 Payé le ............................ en Chèque / Espèce Observation .......................................................  

 

PHOTO 

Activité : .................................  

Renouvellement 

Nouvelle adhésion 
Merci de nous informer en cas de changement de coordonnées 



 

Association Expression & Création 

Espace OLFEA 

Z.I. Pompignal – 31190 Miremont 

Email : expressionetcreation@hotmail.fr 

 

Pièces à fournir lors de votre inscription : 

✓ La fiche de renseignements complétée et signée 

✓ Une photo d’identité 

✓ Un certificat médical d’aptitude à pratiquer l’activité physique et sportive pour la saison en cours 

✓ La fiche d’autorisation de soins et de règlement intérieur complétée et signée 

✓ La fiche d’autorisation du droit à l’image complétée et signée 

✓ Le règlement de la cotisation annuel à l’ordre d’Expression et Création 

✓ Les frais d’inscription d’un montant de 18€ par personne à l’ordre d’Expression et Création (sauf réduction) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pour la danse Modern Jazz : 

Une participation de 15€ vous sera demandée pour les costumes du spectacle (mise en caution jusqu’en janvier) et 

suivant votre décision de participer ou non au spectacle, celle-ci vous sera rendu ou gardé selon votre choix. 

 

RAPPEL à l’ensemble des adhérents : 

 Pour la danse : port des chaussons de danse ou nu-pieds (pas de chaussette) 

 Pour la forme : chaussures réservées exclusivement à la salle 

 

EVEILS 3/4 h
145€/an

50€/trimestre

INITIATION 1h 175€/an

PREPARATOIRE

MJ

ILLIMITE FORME 350€/an

135€/an

GYM LUNDI 15H

50€ LE TRIMESTRE

OU

5€ LA SEANCE

CABARET & JAZZ

STREET JAZZ

MODERN

CONTEMPORAIN

GYM ENFANT

EVEIL GYMNIQUE

ATELIERS MENSUELS

30€ LE TRIMESTRE

OU

15€ LA SEANCE
NEO-CLASSIQUE ENFANT

FORFAIT GYM 5 COURS
GYM, BARRE A TERRE, PILATE

FORME

170€/an

ZUMBA ENFANT

ZUMBA ADULTE

STEP

CROSS TRAINING

STRONG FITNESS

POSTURAL BALL

BIG DANCE

ILLIMITE DANSE+FORME 650€/an

HIP HOP

TARIFS 2022/2023

1h30 215€/an

M
O

D
ER

N
 J

A
ZZ

DANSE

COUPE DECALE

ILLIMITE DANSES 500€/an

1h 175€/an
CLASSIQUE

mailto:expressionetcreation@hotmail.fr


 

Association Expression & Création 

Espace OLFEA 

Z.I. Pompignal – 31190 Miremont 

Email : expressionetcreation@hotmail.fr 

 

OBLIGATOIRE 

A COMPLETER POUR TOUS LES ADHERENTS (ADULTES ET ENFANTS) 

 

 

AUTORISATION DE SOIN 

 

Je soussigné, Madame, Monsieur (rayer la mention inutile)  ..................................... responsable légal de l’enfant (1)

 ............................................................  autorise l’association Expression & Création à prendre les mesures 

nécessaires en cas d’urgence. 

 

Fait à  ......................................... le .....................................  

Signature :  

 

 

(1) Pour les personnes majeures, merci de rayer la mention « responsable légal de l’enfant » 

 

 

 

REGLEMENT INTERIEUR 

 

 

Madame, Monsieur (rayer la mention inutile) :  ..............................................................................................................  

L’élève :  ............................................................................................................................................................................  

Déclarent : 

• Être en possession du règlement intérieur de 

l’association Expression & Création 

• En avoir pris connaissance 

• S’y conformer 

 

Fait à  ......................................... le .....................................  

Signature :  

 (Précédée de la mention « lu et approuvé ») 

mailto:expressionetcreation@hotmail.fr


 

Association Expression & Création 

Espace OLFEA 

Z.I. Pompignal – 31190 Miremont 

Email : expressionetcreation@hotmail.fr 

 

DROIT A L’IMAGE 

 

Madame, Monsieur, 

 

Vous, et/ou votre enfant, êtes membre de l’association Expression & Création. Au cours de l’année, nous serons 

amenés à utiliser votre image : photo des calendriers, photos pour la promotion de l’association Expression & 

Création, film avec un caméscope numérique de l’ensemble du spectacle et composition d’un DVD souvenir qui ne 

pourra être acheté que par les familles des adhérents, photos de groupe lors du spectacle (le film ne sera pas 

communiqué à d’autres personnes, ni utilisé à d’autres fins). 

 

De plus, quelques extraits du spectacle seront mis en ligne sur le futur site de l’association Expression & Création. 

L’association Expression & Création est et restera très vigilante concernant le droit et la protection de l’image de 

chacun de ses adhérents. 

Conformément à la loi, le libre accès aux images qui vous concernent et/ou concerne votre enfant est garanti. 

Vous pourrez à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et disposer du droit de retrait de l’image si vous le jugez 

utile. 

Par conséquent, merci de compléter et signer le formulaire ci-dessous. 

 

 

POUR LES ADULTES 

 

Madame, Monsieur (rayer la mention inutile) :  ..............................................................................................................  

1. Autorise l’association Expression & Création à me filmer, me photographier et à utiliser ces supports 

 Oui  Non 

 

2. Autorise l’association Expression & Création à utiliser mon image sur son site internet 

 Oui  Non 

 

Fait à  ......................................... le .....................................  

Signature :  

 

 

 

POUR LES MINEURS 

 

Madame, Monsieur (rayer la mention inutile) :  ..............................................................................................................  

Représentant légal de l’enfant (nom, prénom) :  .............................................................................................................  

1. Autorise l’association Expression & Création à le filmer, le photographier et à utiliser ces supports 

 Oui  Non 

 

2. Autorise l’association Expression & Création à utiliser son image sur son site internet 

 Oui  Non 

 

Fait à  ......................................... le .....................................  

Signature :  

mailto:expressionetcreation@hotmail.fr

