
Fiche de pré-inscription 2022-2023

Adresse

Code Postal Ville

Adresse

Code Postal Ville

Elève

Date de Naissance 

Tél Mail 

Tél                                       Mail 

Représentant légal (pour les mineurs) 

Les Cours (cocher vos choix) 

Tarifs
1 cours / semaine : 37 € / mois
2 cours / semaine : 50 € / mois
3 cours / semaine : 65 € / mois
4 cours / semaine : 95 € / mois

Frais d’inscription et assurance obligatoire : 39€ / an

Cours d’essai : 15€

La personne inscrite s’engage à suivre les cours de façon régulière. Aucune absence ne donnera lieu à un remboursement.

L’inscription ne sera définitive qu’à réception de toutes les pièces : Fiche d’inscription / Certificat Médical / Réglèment

/ /

Nom

06 12 14 18 93 - 03 26 82 42 72
s.roberrini@gmail.com - 1 bis rue Brulart Reims

Nom

Prénom  

Prénom  

Autorisation parentale pour mineurs 

Je soussigné(e) …….......................................................................... autorise :

Mon enfant à participer aux cours de danse du Studio Danse Flexion
L’école à photographier ou filmer mon enfant ainsi qu’à utiliser les supports visuels sur lesquels
il figure (site Internet de l’école, page Facebook…).

Signature

LUNDI MARDI

JEUDIMERCREDI

VENDREDI

0 9 h 3 0  -  1 0 h 3 0  |  C l a s s i q u e  E n f a n t
1 0 h 3 0  -  11 h 3 0  |  C l a s s i q u e  E n f a n t
11 h 3 0  -  1 2 h 3 0  |  E v e i l  E n f a n t  4 - 6  a n s
1 2 h 3 0  -  1 3 h 3 0  |  C l a s s i q u e  A d o
1 3 h 3 0  -  1 4 h 3 0  |  E v e i l  E n f a n t  4 - 6  a n s
1 4 h 3 0  -  1 5 h 3 0  |  J a z z  E n f a n t  8 - 1 0  a n s
1 5 h 3 0  -  1 6 h 3 0  |  C o n t e m p o r a i n  E n f a n t  9 - 1 3  a n s
1 6 h 3 0  -  1 7 h 3 0  |  J a z z  A d o  M o y e n
1 7 h 3 0  -  1 8 h 3 0  |  C l a s s i q u e  D é b u t a n t
1 8 h 3 0  -  1 9 h 3 0  |  C l a s s i q u e  M o y e n  -  A d o  /  A d u l t e
1 9 h 3 0  -  2 0 h 4 5  |  J a z z  A d u l t e  D é b u t a n t  /  M o y e n

1 7 h 3 0  -  1 8 h 3 0  |  C l a s s i q u e  E n f a n t
1 8 h 3 0  -  1 9 h 3 0  |  B a r r e  à  t e r r e
1 9 h 3 0  -  2 0 h 4 5  |  C l a s s i q u e  A d u l t e  A v a n c é 
2 0 h 4 5  -  2 1 h 4 5  |  S t r e e t  Ta l o n s

1 7 h 3 0  -  1 8 h 3 0  |  C l a s s i q u e  E n f a n t  M o y e n
1 8 h 3 0  -  1 9 h 3 0  |  C l a s s i q u e  A d o  I n t e r
1 9 h 3 0  -  2 0 h 4 5  |  J a z z  A d u l t e  A v a n c é

1 7 h 4 5  -  1 8 h 4 5  |  J a z z  E n f a n t  8 - 1 2  a n s
1 8 h 4 5  -  1 9 h 4 5  |  S t r e e t  J a z z  A d o  /  A d u l t e
1 9 h 4 5  -  2 1 h 1 5  |  J a z z  A d o  /  A d u l t e  I n t e r

1 7 h 4 5  -  1 8 h 4 5  |  J a z z  A d o  /  A d u l t e
1 8 h 4 5  -  2 0 h 0 0  |  Con tempora in  Ado  /  Adu l te
2 0 h 0 0  -  2 1 h 0 0  |  Con tempora in  Ado  /  Adu l te

/ /
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