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Ecole de Danse du Chesnay-Rocquencourt 
Fiche de réinscription 2024-2025 

 
Élève/Adhérent :  Représentant légal (si élève mineur)

 
 
 
 
 
 

Autres membres de la famille : …………………………………………………………………………………..………………….
Attestation médicale £                 Certificat médical £                 Date : …………………………….……..……………… 
 

Discipline Jour Horaire Durée 
    
    
    

 
Adhésion 2024-2025 Chesnaysien Non Chesnaysien 

Cotisation à l’association 35 € 50 € 
Licence FFD (+ 2 € si classe concours) 
* Obligatoire pour la catégorie Danse, facultative pour la catégorie Mise en forme 24 €* 24 €* 

Forfait cours annuel   
Remise pour 2ème membre famille ou 2ème catégorie (- 40 €)   

Montant total à régler 
 
 

  

Règlement : Paiement CB en ligne en 1x £  ou en 4x sans frais £ (recommandé)  www.payasso.fr/eddc/paiement 
Virement  £      CB  £      Chèque  £       Autres  £   

L’adhésion n’est définitive qu’une fois le règlement effectué. 
 
 

 

 
 
 
 
Déclaration et autorisation :  
Je soussigné(e) …………………………………………………………………………………………………..………………………………… 
[le cas échéant] agissant en qualité de représentant légal de l’enfant .......................................................................................  
• Reconnais avoir reçu et pris connaissance du Règlement 2024/2025 de l’École de Danse du Chesnay et m'engage à 
 le respecter en toutes ses dispositions ; 
• Accepte les termes de l'autorisation de captation d’image qui m’a été remise ; 
• Autorise en cas d’accident ma prise en charge ou celle de mon enfant par les services de secours d’urgence. 
 Le Chesnay-Rocquencourt, le ……………………………… Signature : 
 

Nom : ……………………………………………..………
Prénom : ………………………………………….………
Né(e) le : ………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………….………… 
Téléphone : ……………………………………………… 
Adresse mail : …………………………………………… 

 

 
 

Cadre réservé au secrétariat 

Nom : ………………………………………….…………
Prénom : …………………………………………………
Adresse : ………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………..… 
Adresse mail : ………………………………………..… 
Profession : …………………………………….……..… 

 


