
DANSE MODERN’JAZZ SAISON 2025-2026 
 

L’élève : 
 

Nom : ____________________________________________________________ 
Prénom : __________________________________________________________ 
Adresse : __________________________________________________________ 
Code postal : ______________Ville : ____________________________________ 
Téléphone élève : ___________________________________________________ 
Adresse mail élève : _________________________________________________ 
 

Parents/contact : 
 

Nom et prénom : ___________________________________________________ 
Téléphones parents (joignable pendant le cours) 
Père : ____________________________ Mère : __________________________ 
Adresse mail parents : _______________________________________________ 
 
 

AUTORISATION PARENTALE, pour les enfants mineurs 
Je soussigné ____________________________________________________________ 
Adresse si différente de l’élève_______________________________________________ 
Tel : dom ___/___/___/___/___ portable ___/___/___/___/___ 
responsable de l’enfant _____________________________________________________ 
 

Autorise / N’autorise pas (1) l’association Dernière Minute et Julie Silly, professeure de 
danse, à prendre le cas échéant, toute mesure (hospitalisation, demande d’intervention 
chirurgicale …) rendues nécessaires par l’état de mon enfant. 
Nom et tel du médecin traitant (facultatif) : ______________________________________ 
Autorise / N’autorise pas (1) mon enfant à se rendre seul au cours de danse et à en partir 
seul et dégage l’association Dernière Minute et Julie Silly de toute responsabilité en cas 
d’accident, dès lors que mon enfant n’est pas encore ou n’est plus sous la responsabilité de 
son professeur. 
Autorise / N’autorise pas (1) l’association Dernière Minute et Julie Silly à utiliser l’image de 
mon enfant pour promouvoir ses activités dans le cadre de ses locaux, sur le blog/site de 
l’association, sur DVD des spectacles, sur des journaux, prospectus, flyers ayant pour but de 
promouvoir l’association 
Fait à ___________________________, le ____/____/____ 
 

(1) Rayez la mention inutile    Signature : 

Choix du cours : 
 
Mardi :   17h15-18h15 : Atelier chorégraphiques Kids/Ados1 

   18H15-19H45 : Ados 2 (5ème-3ème et lycée niveau intermédiaire) 
   19h45-21h15 : Adultes niveau intermédiaire 

 
Jeudi :   17h15-18h30 : Ados1 (6ème-5ème, ou niveau débutant) 
   18h30-19h45 Adultes tous niveaux 
 
Vendredi :   17h15-18h30 : Kid 2/(CM1-CM2) 
   18h30-20h :  Atelier chorégraphique Ados 2 

 
Samedi :  10h-11h : Initiation (6-7 ans, CP-CE1) 
   11h-11h45 : Eveil à la danse (4-5 ans, MS-GS) 
   11h45-12h45 : Kidjazz (8-10 ans, CE2-CM1-CM2)  
   13h-14h30 : Ados 3 niveau avancé 

 14h30-16h : Ateliers chorégraphiques Ados 3 
 

Cotisation Annuelle Danse 
 

 220 € 45min de cours      _______€ 

 235 € 1h de cours       _______€ 

 250 € 1h15 de cours       _______€ 

 265 € 1h30 de cours       _______€ 
 120 € ateliers chorégraphiques     _______€ 

-10% du total des cotisations pour 2 pers, -20% pour 3 pers de la même famille. 

 
       réduction  _______€ 
 

 24 € licence A FFD (élèves qui souhaitent bénéficier du pass’sport)   _______€ 

 26 € licence B FFD (compétitrices)     _______€ 
Prix de la saison 2024-25, en attente des nouveaux tarifs 

TOTAL A REGLER = ______________€ 
 

 Certificat médical obligatoire pour les compétitrices 


