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DOSSIER D'INSCRIPTION2025/26 
Danse HIP HOP  

Contact : alliance.fit@free.fr 
www.alliancefit.wix.com/alliance-fit-dance 

0749298325 
 

Participant Sexe : 
Nom : .........................................................................................  Masculin 
Prénom : ....................................................................................  Féminin 
Adresse : .................................................................................... 
Code Postal : ............................. Date de naissance :  ........ /.........../................. 
Ville : .......................................................................................... Téléphone : ..................................................... 
Courriel : .................................................................................... Portable : ........................................................ 

 
HIP HOP        6-9 ans 

          10-15 ans 
 

 

Samedi 10h-11 h 
Samedi 11h- 12h 

 
Salle polyvalente 

 
       120 € 

HIP HOP ADULTES  
(à partir de 16 ans) 
 

Jeudi 19h-20h30 Salle polyvalente    150 € 

 
 

Je soussigné(e), Madame, Monsieur, Mademoiselle ........................................................................................................... , 

Responsable légal(e) de .................................................   né(e) le ................................à.............................................. , 
accepte/  n'accepte pas que ma fille/mon fils soit photographié(e), filmé(e) et enregistré(e) par l’association Alliance Fit & Dance. 

Ces dispositions sont portées à ma connaissance, dans le cadre de l’application de la législation relative au respect 
du droit à l’image et au respect de la vie privée. 
J’accorde cette autorisation à titre gracieux. 

 
Fait à : ................................................ Le : .......................................... 
Pour servir et valoir ce que de droit 

 
 Avez-vous déjà pratiqué la danse ?  Oui Non 

Si oui, à quel endroit : ........................................................................................................................................... 
 

Pièce à joindre : 
 Certificat medical 
 Chèque de 120 ou 150 euros à l’ordre d’Alliance Fit & Dance (plusieurs chèques possibles remis ensemble)) 
 Règlement intérieur ci-joint signé 
 Photo d’identité (à coller sur la 1èrepage) 

La partie de l'image avec l'ID de relation rId7 n'a pas été trouvé dans le fichier.

Responsable Légal - Autorisation Lien : 

Nom : ............................................................................ 

Prénom : ....................................................................... 

Téléphone : ........ -..............- .......... - .............- ............ 

Courriel : ....................................................................... 

Père 
Mère 
Tuteur ou autre : ..................................................... 

Portable : ............ - .............- ............. -........... -............ 

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

Autorise ma fille / mon fils à participer aux cours suivants : ............................................................................................. 
Organisés par l’association Alliance Fit & Dance. 

Autorisation du Droit à l’image: 

La partie de l'image avec l'ID de relation rId7 n'a pas été trouvé dans le fichier.

 
 
 

Photo 
à   

Coller 

Signature : 

mailto:alliance.fit@free.fr
mailto:alliance.fit@free.fr
http://www.alliancefit.wix.com/alliance-fit-dance
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Règlement intérieur de l’association Alliance Fit & Dance 
 
Article 1 : Membre et cotisation 
Seul sont membre de l’association, les personnes nous ayant fourni la cotisation et les documents dument remplis. 
Aucun remboursement de la cotisation ne sera fait en cours d’année sauf pour raison médicale 

 

Article 2 : Assurance 
L’association est assurée pour la responsabilité civile et la protection juridique concernant tous les membres de 
l’association et également lors des déplacements et représentations, néanmoins il est conseillé de prendre  une assurance 
individuelle de manière à être couvert le mieux possible. 

 

Article 3 : Accès aux salles d’activités 
L’association décline toute responsabilité pour les dégâts occasionnés par l’un de ses adhérents dans chaque salle 
d’activités. Les frais engagés seront totalement à la charge du responsable du délit. 

 

Article 4 : Vol et perte 
L’association décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol dans les salles et lors des activités. 

 

Article 5 : La discipline 
 
Les adhérents devront faire preuve de : 

 
 respect des lieux 
 respect d’autrui 
 civisme 
 respect du personnel encadrant 
 respect de l’activité menée. 
 La tenue correcte est exigée 

 

Les responsables de l’association se réservent le droit d’exclure ou de refuser l’accès à toutes activités aux personnes 
qui ne répondraient pas aux règles établies ci-dessus. 

 
 
 

Les membres du bureau 
 
Date : .................................................................................................................... 

Nom et prénom de l’adhérent : ........................................................................ 
DEBUT DES COURS :  SAMEDI 13 SEPTEMBRE 

Dossier à retourner à Alliance Fit & Dance en mains propres ou par courrier 
(37 rue neuve, Gruson, 59152) avant le 30 aout 

FORUM DES ASSOCIATION  LE SAMEDI 6 SEPTEMBRE DE 14H à 17H 
 

Signature de l’adhérent pour acceptation du règlement fixé. 

La partie de l'image avec l'ID de relation rId7 n'a pas été trouvé dans le fichier.
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