
​   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​       Association La Vrille 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ Maison des Associations 

9 rue du Colombier 
 Boite n°25 

      38160 Saint Marcellin 
COURS A L’ANNEE 

                                                                   FICHE D’INSCRIPTION SAISON 2026 / 2027​
​
**Informations de l’enfant​
- Nom et Prénom: _____________________________________________________________​
- Date de naissance : ____ / ____ / ______​
- Adresse : ________________________________________​
- Code postal : ___________ Ville : ___________________​
​
​
**Informations des parents / responsables légaux**​
- Nom(s) et Prénom(s) : ________________________________________________________​
- Téléphone (portable) : ____________________________​
- Email : __________________________________________​
​
**Santé et sécurité**​
- Allergies ou problèmes médicaux à signaler : __________________________________________________​
- Autorisation de prise en charge médicale en cas d’urgence : □ Oui □ Non 

 

**Cours choisis**​
□ 4 / 7 ans         □ 8 / 10 ans        □ 10 et +         □ accro-danse 

Mode de paiement 

        □ Chèque en 1X  2X   3X                           □ Espèces ​                                 □Virement    

 

 IBAN: FR76 1382 5002 0008 0093 0505 370      Au nom de : La Vrille 

 Besoin d’une facture (cocher la case) : □ 

 

Droit à l’image 

Nous avons parfois besoin de photos pour illustrer nos cours et éventuellement pour la presse. 

Merci de cocher la case qui vous convient : 

□ J’accepte d’être pris en photo et que celle-ci soit visible sur les supports de communication 

de la Compagnie (Site internet www.compagnielavrille.fr / Page Facebook La Vrille | Facebook) 

□ Je refuse  

Signature :​
​
 


