
ECOLE MUNICIPALE DE DANSE 

DE FOUQUIERES LES LENS 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION ANNEE 2026 / 2027 

 

Liste des pièces pour l'inscription à l'Ecole de Danse 

 

□La fiche d'inscription remplie lisiblement 

□ Attestation d'assurance en responsabilité civile 

□ un moyen de paiement : chèque, espèces, tickets loisirs , coupons sport ANCV, 

Pass'sport de la CALL, virement 

□ Le questionnaire santé 

 

Pour valider une inscription, il faut impérativement : 

 que le dossier soit complet 

 s'acquitter le jour de l'inscription des frais d'inscription 

 

⚠ Les séances d'essai ne concernent que les nouvelles inscriptions. 

 

Le règlement est dû dès l'inscription même si le mois de septembre est gratuit 

 

Une seule attestation de paiement sera remise par adhérent sur simple demande 

de sa part et uniquement si le règlement est complet . En cas de délivrance 

d’une attestation, aucun remboursement de notre part ne sera possible. 

 

 

 



 

TARIFS 

 

Pass Sport CALL, Carte Tickets Loisirs Jeunes et Chèques Sport ANCV acceptés 

Paiement (tout dossier non accompagné du règlement ne sera pas pris en compte) 

Modes de règlement acceptés : Chèque (à l'ordre de Régie Bibliothèque Fouquières-lez-Lens)  

Espèces ou Virement ( libellé : Ecole de Danse – Nom de l'adhérent – Discipline (s)) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Danse Marche nordique Gym douce 

renforcement 

musculaire 

cross training 

Pilates 

Yoga 

Zumba 

Enfants 

Fouquiérois 

75 € / an pour 1 enfant 

69 € / an pour le 2ème 

60 € / an pour le 3ème  

 

Uniquement 
dès 16 ans 

 

50 € / an 

 

Uniquement 
dès 16 ans 

 

60 € / an 

 

Uniquement 
dès 16 ans 

 

90 € / an 

 

 

Adultes 

fouquiérois 

 

96 € / an 

 

 

 

Extérieurs 

 

150 € / an 

 

Uniquement 
dès 16 ans 

 

70 € / an 

 

Uniquement 
dès 16 ans 

 

90 € / an 

 

Uniquement 
dès 16 ans 

 

130 € / an 

 

Réductions  
hors danse 

 
- 15 % pour 2 activités 

- 20 % pour 3 activités et + 



FICHE D'INSCRIPTION 

ECOLE DE DANSE 

2026-2027 

Merci d'écrire lisiblement 

 

L'ADHERENT 

NOM........................................................PRENOM …................................................................................... 

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

Adresse complète : ……………………………………………………………………………...................... 

......................................................…...............................................................................………..................... 

Téléphone................................................Adresse mail de l’adhérent................................................................. 

 

REPRESENTANT LEGAL 1 (pour les mineurs) 

NOM.......................................................PRENOM......................................................................................... 

Adresse (si différente de celle de l'élève)............................................................................................................ 

......................................................................................................................................................................... 

Téléphone..................................................Adresse mail................................................................................. 

REPRESENTANT LEGAL 2 (pour les mineurs) 

NOM.......................................................PRENOM......................................................................................... 

Adresse (si différente de celle de l'élève)............................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................................... 

Téléphone..................................................Adresse mail................................................................................. 

 

CHOIX DE L'ACTIVITE 

danse contemporaine  marche nordique  yoga  pilates  gym douce  zumba  renforcement 

musculaire  cross training 

L'adhérent atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur et s'engage à le respecter. 

signature (du / de la représentant(e) légal(e) pour les mineurs) 



Exploitation de l'image 2026/2027 

pour tous  

Je soussigné(e)…………………………………… 

représentant(e) légal(e) de (pour les mineurs) 

…......................................................................... 

Autorise       N'autorise pas 

* l'école de danse à photographier, filmer et 

enregistrer l'élève susmentionné pendant les cours, 

les répétitions ou les spectacles. 

* l'utilisation et l'exploitation sans contrepartie des 

photos et vidéos prises représentant l'élève sur 

quelque support que ce soit , papier, support 

analogique ou numérique (site internet de la ville, 

, réseaux sociaux de la ville, centre culturel Jules 

Mousseron) pour la présentation et la promotion 

des activités de l’école de danse. 

En conséquence de quoi, je renonce expressément 

à me prévaloir d'un quelconque droit à l'image et à 

toute action à l'encontre de l'école municipale de 

danse et de la commune de Fouquières-lez-Lens 

qui trouverait son origine dans l'exploitation de 

l'image de l'élève dans le cadre précité. 

Signature du représentant légal (pour les mineurs), 

précédée de la mention « lu et approuvé » 

 

 

Décharge médicale 2026/2027 

 

En cas d'urgence et d'impossibilité de contacter les 

représentants légaux, ou le conjoint 

 

J'autorise        Je n'autorise pas 

L'école municipale de danse de Fouquières-lez-

Lens, à prendre toutes les mesures qui s'imposent, 

y compris l'hospitalisation si nécessaire en cas 

d'accident et d'urgente intervention médicale et 

chirurgicale. 

Personne à prévenir en cas d'urgence 

(pour les adultes inscrits uniquement) : 

 

…....................................................................................... 

Tél : …............................................................................ 

Signature 

 

Autorisation de sortie 2026/2027 

pour les élèves mineurs 

Je soussigné(e)............................................................................................................................................... 

 Autorise l'élève à rentrer seul.e de l'école de danse 

 N'autorise pas mon enfant à quitter l'établissement avant mon arrivée 

 Autorise, les personnes suivantes (nom-prénom et lien avec l'enfant) à récupérer mon enfant : 

  

  

  

Signature : 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Benedicte
Texte surligné 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Benedicte
Texte surligné 


