Fiche d’inscription Association Périphéri’K
(1 fiche par famille)
Saison 2024/2025

Coordonnées de la famille :
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Comment nous avez-vous connu ?
O Flyers boite aux lettres O Flyers mairie O Site internet Mairie O Bouche a oreille
O Flyers cartable O Presse O Site internet Périphéri’K O Déja inscrit
Qui fait quoi ?
Date de Activité Remise
NOM Prénom X (ex : Eveil, Jazz 3, Afro enft déb, Jour et Horaire (ne pas
naissance Baby ....) remplir)

Tarifs indiqués au dos de cette feuille. Adhésion annuelle obligatoire : 5 euros par famille (méme foyer fiscal).
Rappel sur les remises : (hors Pilate)

Remises individuelles : Pour un méme membre, 15% sur la deuxiéme cotisation. Forfait danse a Gogo (illimité) a partir de
3 activités.

Remise familiale : 5% pour la famille a partir de 3 membres inscrits simultanément (méme foyer fiscal).

NB : les remises individuelles et familiales ne sont pas cumulables.

Le Pilate n’est sujet a aucune remise.

Les inscriptions se font sur l'année compléte et ne sont pas remboursées. En cas de contre-indication médicale, un avoir
utilisable 'année suivante sera établi sur présentation d’un justificatif.

Nous acceptons les bons CAF, Chéques Vacances, Pass’sport et Coupons Sport (ANCV)
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Droit a I'image

J&  SOUSSIBNE(R) oottt ettt s s et st s b ben e , représentant(e) légalle) de (nom, prénom des enfants)

autorise B n"autorise pas

LAssociation Périphéri’K a utiliser I'image des membres de ma famille inscrite et/ou de moi-méme dans le cadre de sa communication (photos et vidéos
des spectacles, support papier, articles de journaux, site internet ...)

Date : Signature :

Décharge médicale (pour la danse uniquement) :

Je  soussigné(e) ..., représentant(e) légalle) de (nom, prénom des enfants)

.................................................................. , certifie que les membres de ma famille et/ou moi-méme ne présentent

aucune contre-indication médicale a la pratique des activités de danse choisies.

Date : Signature :
NB : Pour le Pilate, un certificat médical de non contre-indication est obligatoire.

Reglement : Espace réservé a I'administration — NE PAS REMPLIR

Périphéri’K Tarif | Qté Remise Tarifnet  Total Total
Baby Gym 81€
Eveil
117,00 €
Initiation
147,00 €
Jazz Enfant 147,00 € TOTAL activités: .,
Jazz Adulte
178,00 €

Adhésion familiale: + 5 euros
Cours technique

enfant/ado 147,00¢
i Solde dii : S evrerrenieres €
Cours technique 178,00 €
adulte
Afro Street Jazz 147,00 € O Paiement en 1 fois :
Ado
Afro Street Jazz 178,00 € | e
adulte
Afro K’'dance ado 147,00 €
Afro K’Dance
178,00 € . . . .

adulte O Paiement en 3 fois (Merci de faire
Contemporain Ado 147,00 € des sommes rondes)
Cont - - Sept.24 . €

on emporain 178,00 € © NOV. 24 3
adulte F 5c c

: - eV. 2O e

Danse classique 147,00 €
Enfant ..............................................................................
Danse classique
Adulte 178,00 €
Gym dOUCE 91’00 € ..............................................................................
Pilate 193,00 €
Forfait Danse a
Gogo Enfant/ado 340,00€
Forfait Danse a 390,00 €

Gogo Adulte
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