
Nombre de jours Adhérents Non-adhérents

1 jour 15 € 20 €

2 jours 25 € 35 €

3 jours 35 € 50 €

4 jours 45 € 65 €

 
RENSEIGNEMENTS          ( EN MAJUSCULE)
Nom de l’élève : ………………………………………………………………………………… Prénom : ………………………………………………………. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Code postal : ………………………………………………. 
Date de naissance : …………………………………… 

Ville : ……………………………………………………………. . 

Responsable légal de l’enfant : NOM : …………………………………………………… Prénom : …………………………………………….. 

 

Contact@cadencesetscene.fr
06 01 63 90 60 – 06 16 26 17 60 

www.cadencesetscene.fr 

Le Grand jardin – Avenue de la Grande Bastide
83980 Le Lavandou 

FICHE D’INSCRIPTION

STAGE Enfants 

Danse Tahitienne 

 2025/2026

STAGES:  .................................................

Téléphone portable : ………………………………………….
Adresse mail : …………………………………………………….. 

🖼️ Droit à l’image
Cochez une seule case :
☐ J’autorise l’association à utiliser des photos/vidéos de mon enfant ou moi-même à des fins de communication associative
(réseaux sociaux, site internet, supports de communication).
 ☐ Je n’autorise pas l’utilisation de photos/vidéos.

✍️ Engagement
Je certifie que les renseignements fournis sont exacts 

Fait à : .............................................
 Le : ...... / ...... / ..........

Signature du participant ou du représentant légal (si mineur) :
 ....................................................................

Règlement:  .....................€ Moyen de paiement  .....................

Danse Tahitienne 
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