
Saison 2025-2026
Dossier d’inscription

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

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

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

Code postal .......................................................     Ville .................................................................................................

Téléphone ..................................................................      Mail ........................................................................................

Afin de laisser une chance à tout le monde, chaque participant – adulte ou enfant – peut choisir un seul 

cours. Merci de cocher une seule case par personne.

L’adhérent

Cochez Cours Jours Horaires

6-7 ans Mercredi 18h30 - 19h30

8-10 ans Mardi 18h30 - 19h30

11-13 ans Mercredi 19h30 - 20h30

14-16 ans Mardi 19h30 - 20h30

Ados - Adultes Street 
Jazz Jeudi 19h30 - 20h30

Ados - Adultes Danchall Jeudi 20h30 - 21h30

Mam’s Mardi 20h30 - 21h30
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Tarifs annuels des cours hebdomadaires :

1 cours/semaine = 80€ (2.35€ le cours)

Cours à l’unité = 10€

Modalités de paiement :

Inscription aux cours annuels : Paiement en une fois ou en 2, 3, ou 4 fois sans frais. 

Moyens de paiement : Chèques, Espèces, Carte Bancaire.

Tarifs
Je souhaite faire un essai.



Responsable légal

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

Téléphone ..................................................................      Mail ........................................................................................

Je soussigné(e), ................................................................................. autorise / n’autorise pas (rayer la mention 

inutile) mon enfant ................................................................................. à quitter seul(e) les lieux à la fin du cours.

En cas d’autorisation de sortie autonome, je reconnais que l’organisme n’est plus responsable de mon 

enfant une fois qu’il a quitté les lieux à la fin du cours. Je m’engage à informer l’organisme de toute 

modification concernant cette autorisation.

Si l’adhérent est mineur

Droit à l’image

Nom du responsable légal : .........................................................................................................................................

Nom de l’enfant : ............................................................................................................................................................ 

1. Captation et diffusion à destination des familles

L’association Hexa’Dance réalise des photos et vidéos lors des activités (spectacles, évènements, etc.) afin 

de permettre aux familles d’accéder aux souvenirs de leurs enfants. Ces contenus peuvent être partagés 

sur des plateformes privées ou semi-privées (ex : groupe Whatsapp fermé, lien privé, etc.).

	 Oui, j’autorise la captation et la diffusion à destination des familles 

	 Non, je n’autorise pas la captation et la diffusion à destination des familles
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Nom ...............................................................................     Prénom ...............................................................................

Téléphone ..................................................................... 

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

Téléphone .....................................................................

Personne à prévenir en cas d’urgence



Activtés physiques et sportives - Décharges de responsabilités

Je soussigné(e),  ......................................................, responsable légal de ................................................................,

atteste avoir pris connaissance des risques inhérents à la pratique d’activités physiques et sportives. Je 

confirme que la personne inscrite est en bonne santé et que son état de santé a été jugé compatible avec 

les activités proposées par l’association Hexa’Dance, après consultation médicale.

En conséquence, je dégage l’association Hexa’Dance de toute responsabilité en cas de problème de santé 

survenant dans le cadre de ces activités.

Validité : La présente décharge reste valable tant que la personne concernée participe aux activités 

physiques et sportives organisées par l’association.
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2. Utilisation pour la communication publique de l’association

L’association Hexa’Dance souhaite également valoriser ses activités en diffusant certaines images sur ses 

supports de communication publics :

 

- Site internet de l’association

- Réseaux sociaux (Facebook, Instagram, etc.)

Cette diffusion se fera dans le respect de la vie privée, sans atteinte à la dignité ou à l’intégrité de l’image, et 

sans usage commercial.

	 Oui, j’autorise la diffusion sur les supports de communication publique 

	 Non, je n’autorise pas la diffusion sur les supports de communication publique



Je reconnais avoir été informé(e) que le règlement intérieur de l’association Hexa’Dance est disponible en 

ligne à l’adresse suivante : https://hexadance.fr/reglement

Je m’engage à en prendre connaissance et à respecter les dispositions qui y sont mentionnées.

Règlement intérieur

Je soussigné(e), ......................................................, déclare avoir pris connaissance des éléments suivants :

- Les informations relatives au droit à l’image

- Le règlement intérieur de l’association

- L’autorisation de sortie en cas d’adhérent mineur

- La décharge de responsabilité liée à la pratique d’activités physiques ou sportives

Je certifie sur l’honneur que les renseignements fournis dans ce dossier d’inscription sont exacts et 

complets.

Fait à 						      Le 

Lu et approuvé,

Signature : 

Partie réservé à Hexa’dance

Chèque (4 maximum à l’ordre de Hexa’Dance)			   Paiement especes : .........................€

1- Septembre : .........................€

2- Octobre : ..............................€					     Paiement CB : ..................................€

3- Novembre : ..........................€

4- Décembre : ..........................€

Paiement en ligne :      Oui      Fait le : ...................................

- Photo d’identité

- Assurance (scolaire ou habitation responsabilité civile)

- Paiement complet

- Dossier d’inscription

Document à founir
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