
  ÉCRIRE EN LETTRES CAPITALES SVP MERCI

NOM:                                                           PRÉNOM:
NÉ(E) LE: ….............................................. À: …....................................................................................................
ADRESSE: …..........................................................................................................................................................
CP: …......................................................... VILLE: …............................................................................................

TEL ÉLÈVE:   /…...../......../......../......../......../      EMAIL ÉLÈVE:.....................................@................................

PERSONNE(S) À PRÉVENIR EN CAS D'ACCIDENT: (Par ordre de priorité)

NOM / PRENOM QUALITÉ TEL

AUTORISATION EN CAS D'URGENCE:

Je soussigné(e) …...................................................................................autorise les professeurs ou la Présidente
de l'Association Créart'Danses située au Moulin à Louviers, à prendre toutes les décisions médicales 
nécessaires à ma santé en cas d'urgence. 
Cette autorisation est effective pour une durée d'un an pendant les horaires de cours de danse, les répétitons et
spectacle(s) de fin d'année dans l'enceinte de l'établissement: Le Moulin, 27400 Louviers ou dans l'enceinte 
des salles de spectacles.
La présente autorisation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit.
Fait à: …..................................   Le: ….................................   Signature:  

COURS CHOISIS JOURS HORAIRES

NB: Le planning étant provisoire, l'Association se réserve le droit d'annuler 
un cours inférieur à 6  inscriptions et de dédoubler un cours supérieur à 15 inscriptions.

N°Adhérent

N°Facture

  Photo   Certificat    Assurance   Autorisations   Paiement  

Association Créart'Danses 27400 Louviers
Fiche d'inscription

ADULTE Photo
obligatoire



PIÈCES À FOURNIR:

 Une photo d'identité
 Fiche d'inscription et fiche de paiement dûment remplies
 Certificat médical ou questionnaire de santé
 Attestation d'assurance responsabilité individuelle et civile
 Totalité du paiement dès l'inscription (même si paiement fractionné)

L'inscription sera définitive dès la remise de toutes les pièces demandées
ainsi que du règlement de la cotisation annuelle et des frais d'adhésion pour l'année complète.

AUTORISATION DE PRISE DE VUES ET VIDÉOS

Dans le cadre des activités artistiques de notre association Créart'Danses, des photos et vidéos de votre personne
peuvent être utilisées en vue de promouvoir nos activités ou pour tout autre support interne. Conformément à la 
loi, article 9 du Code Civil sur le «Droit à l'image et au son» et au Code de la propriété intellectuelle, nous 
sollicitons donc votre autorisation.

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

Autorise  N'autorise pas 

DIFFUSION INTERNE
L'association Créart'Danses à utiliser mon image pour promouvoir 
ses activités artistiques dans le cadre de ses locaux (calendriers, 
photos de groupe, DVD...)

Autorise  N'autorise pas 

DIFFUSION EXTERNE

L'association Créart'Danses à utiliser mon image en dehors de ses 

locaux soit:

- sur le blog et/ou site de l'association,page facebook et 
instagram

- sur des DVD de spectacles de fin d'année,

- sur des journaux, prospectus, flyers... ayant pour but de 
promouvoir les activités de l'association.

NB: Les légendes ou commentaires ne permettront en aucun cas de vous identifier.
        Les photos diffusées en externe seront uniquement des photos de groupes.
        Chaque diffusion fera l'objet d'une nouvelle demande de diffusion.
        Aucune photo ou vidéo ne nuira à votre image ou celle de votre corps.

Je soussigné(e) atteste sur l'honneur  l'exactitude des renseignements fournis sur le présent document.

J'atteste avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'association Créart'Danses et de l'avoir signé 
pour acceptation.         Le …........................................  à …...................................... 

Signature de l'adhérent majeur   Signature du Président
et cachet de l'Association


