iﬁmm/

Atelier

Bienvenue & L'Association Temps Danse ['Atelier

la semaine du 11 au 16 Septembre avec
ossibilité d’un cours d’essai graturt pour les nouveaux adhérents.
p g p

Les documents obligatoires a l'inscription sont :

— la fiche d'inscription accompagnée du réglement pour lannée
— ['adhésion de 20 euros

- un certificat médical ou une déclaration sur (honneur

(¢f fiche d’inscription)
Tout dossier incomplet au ne permettra
plus l'acces aux cours. Au-dela de cette date, les inscriptions sont

toujours possibles par téléphone et/ou mail.
Les paiements par cheque seront encaissés:
— au trimestre (5 octobre, 5 janvier, 5 avril)

— ou au mois (le 5 de chaque mois d'octobre a juin)

L'Association Temps Danse ['Atelier accepte les :

.- couPON
g 1) PASS SPORT

Spectacle 2024 . Théatre de Verre

Vendredi 14 juin et Samedi 15 juin

H©

www.tempsdanse44.com

Extrait du Réglement Intérieur

- Etre Adhérent de ’association

- Avoir rendu son dossier complet

- Fournir un certificat de non contre-indication a la pratique de
la danse daté de moins de 3 mois pour les nouveaux

adhérents ou une attestation sur I’honneur conformément a la
législation en vigueur

- Les cours ne sont pas accessibles au public en dehors

des portes ouvertes

- Toute absence ou arrét doivent étre signalés a I’ Association

- En cas d’absence du professeur, les adhérents ou représentants
légaux sont prévenus dans les meilleurs délais, par téléphone,
SMS, courriel, affichage a I’entrée des studios ou tout autre moyen
de communication

- Les personnes accompagnant les adhérents doivent s’assurer
de la présence du professeur avant de quitter les studios

- Les réglements pourront s’effectuer par chéques, ANCV,
Coupon Sport ou especes
- Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’arrét des cours

- Les adhérents sont tenus de respecter les horaires de début

et de fin de cours

- Les téléphones portables doivent étre éteints

- Les éléves doivent également respecter les régles de sécurité
et d’hygiéne en vigueur

- Les ¢leéves doivent se présenter aux cours les cheveux attachés.
- Une tenue adaptée a la danse est demandée (pantalon de danse, short,
tee-shirt, débardeur, brassiére ou justaucorps) coloris au choix

- L’inscription aux cours de danse implique de fait la participation au

spectacle de fin d’année

- La présence est obligatoire aux cours, aux répétitions et aux représentations
du spectacle

- Chaque ¢leéve devra obligatoirement posséder un shorty blanc

et un shorty noir

- L’ Association Temps Danse 1’ Atelier se réserve le droit d’utiliser,
gratuitement et sans contrepartie présente ou future I’image des adhérents
inscrits, a des fins de communication et de publicité sur tout support que ce soit

- Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, relative a I’informatique,
aux fichiers et aux libertés, ainsi qu’au réglement européen 2016/679 du

27 avril 2016 relatif au RGPD, chaque adhérent ou son représentant légal
dispose d’un droit d’acces et de rectification des données a caractére personnel

Saison 2023/2024

Tarifs annuel 2023/2024

20,00 €
(frais administratifs & participation costumes au spectacle de fin d'année)

1 cours | 2°cours | 3°cours

45 minutes 184,50 €

1 heure 216,00 € | 189,00 €

1 heure 15 243,00 € | 216,00 € | 189,00 €
1 heure 30 270,00 € | 243,00 € [ 189,00 €
Création Chorégraphique groupe 166,50 €
Préparation Solo 65,00 €

Les réductions ne s'appliquent ni sur les frais d'adhésion,

ni sur la préparation aux concours.

Les studios seront fermés pendant les vacances

scolaires ainsi que la semaine du 06 au 11 mai 2024

®  Les cours se termineront le samedi 06 juillet 2024



http://www.tempsdanse44.com/

Fiche individuelle d’inscription
Saison 2023-2024

O Inscription () Réinscription

Nomdel'éléve :..........coorerinenncnccce e Prénomdel’éleve :...........coovinnncnncnecnee
AIIMESSE Ieiiireiniee ettt e es e s e s es b s e s e s e s a s e s R e s R s e R R SRR s R 18t s R Ses e ses e ses e seseae seseae seseae sen et senes
Code postal ..o Ville

Date de NAISSANCE Iuueueereeeeeireeereeree et seeseeeeaeneens Sexe: FO MO

N® POrtable i EMATT 1 e

Pour les mineurs : Responsable(s) légal (aux)

Responsable 1 [\ V0T 04 =Y 2 < Vo 4 T O
TEl teeeee e BT ettt et e st s et et b s et be s et enenenne
Responsable 2 [\ Lo 44 T A o =T T 4 TSSO

TEl taeeeeee e BN 2ttt e st ettt et s et et et st se s et e e ene et sens

Sur quelle adresse mail souhaitez-vous recevoir toutes les informations de I’Association Temps Danse I’Atelier ?
[J Responsable 1 [J Responsable 2

Personne(s) a contacter en cas d’urgence

Liste des documents obligatoires : tout dossier incomplet ne permettra pas I’accés au cours

e Fiche d’inscription accompagnée du paiement intégral des cours et de I'adhésion de 20 euros

e Pourles majeurs:

Inscription : certificat médical de non contre-indication a la pratique de la danse daté de moins de 3 mois

Réinscription : Déclaration sur I’honneur de non contre-indication médicale apreés avoir répondu par la

négative a I'ensemble des questions du QS-SPORT sinon certificat médical obligatoire (La présentation d’un

certificat médical d’absence de contre-indication est exigée tous les trois ans)

e Pour les mineurs : Déclaration sur I’"honneur de non contre-indication médicale apres avoir répondu
par la négative a I'ensemble des questions du QS-SPORT sinon certificat médical obligatoire

e Pour le cursus Concours : certificat médical de non contre-indication a la pratique de la danse daté de
moins de 3 mois

- Jai pris connaissance du Reglement Intérieur de I’Association disponible au Studio sur le panneau d’affichage et sur le site
www.tempsdanse44.com
- JYai pris connaissance des modalités d’inscription et de paiement des cours de danse
- Leréglement de I’'adhésion annuelle obligatoire doit-étre effectué par cheque séparé ou espéeces
- Leréglement des cours est accepté par cheque, espéces, ANCV et Coupon Sport. En cas de paiement en plusieurs fois sans
frais, tous les chéques doivent-étre remis le jour de I'inscription. Ils seront encaissés comme suit ;
- En 1 fois : encaissement le 5 Octobre
- En 3fois : encaissement les 5 des mois d’Octobre, Janvier et Avril
- En9fois : encaissement le 5 de chaque mois d’Octobre a Juin

- Je déclare avoir pris connaissance de la Loi Informatique & Liberté / RGPD et autorise I’Association a traiter mes
données a caractére personnel.

Date et signature de I’éleve majeur ou du représentant légal pour les mineurs




PARTIE RESERVEE A L’ASSOCIATION ?wﬂ
anse

IAtelier
Cours choisi(s):
(O Eveil O Initiation
(O Modern Jazz ..... (O Street Jazz .....
(O Cours Technique ..... (O Cours Chorégraphique Concours ......

NB : Le cursus concours comprend 1 cours de Modern’Jazz + 1 cours Technique + 1 cours
chorégraphique Concours)

Tarif : O 1 adhérent

(O 2adhérents (O3 adhérents et plus Paiement avec fiche de ......cccceeveveevvevenicnneee.

Adhésion : .......éleve(s) X 20 euros-=............... euros O Cheque O Espéces

Réglement Cours de danse :

TOTAL ANNUEL A REGLER : ......cccecevevvvunnnne EUROS (cotisation mensuelle : ................... euros)

PAIEMENT : OMensuel (O Trimestriel () Annuel

Réduction PASS SPORT = 50 EUROS (Mail du Ministére de Education nationale, de la Jeunesse et
des Sports avec mention du code unique obligatoire)

Mode de réglement:

Cheques : Nombre et montant de chaque cheque =........coveiviviviciici e
Espéces : Nombre et MOoNtant =.......ccccooo oottt eer e anas

ANCV : Nombre et montant de chaque cheque=........ccccceiiirinininecrecce e

O O O O

CoupOoNS SPOrt i IMONTANTE ..o e e s e st seseessbbessnaensanes

F--------------------------------
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QUESTIONNAIRE RELATIF A L'ETAT DE SANTE DU SPORTIF MINEUR « QS-SPORT »!

Avertissement a destination des parents ou de la personne ayant I'autorité parentale : |l est
préférable que ce questionnaire soit complété par votre enfant, c'est a vous d'estimer a quel
age il est capable de le faire. Il est de votre responsabilité de vous assurer que le questionnaire
est correctement complété et de suivre les instructions en fonction des réponses données.

Faire du sport : c'est recommandé pour tous. En as-tu parlé avec un médecin ? T'a-t-il
examiné (e) pour te conseiller ?

Ce questionnaire n'est pas un contréle. Tu réponds par OUI ou par NON, mais il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses. Tu peux regarder ton carnet de santé et demander a tes
parents de t'aider.

Tu es une fille 0 un gargon O Tonage: ans
DEPUIS L'ANNEE DERNIERE oul NON
Es-tu allé (e) a I'nOpital pendant toute une journée ou plusieurs jours ?
mi i
As-tu été opéré (e) ?
mi mi
As-tu beaucoup plus grandi que les autres années ?
i i
As-tu beaucoup maigri ou grossi ?
i i
As-tu eu la téte qui tourne pendant un effort ?
i i
As-tu perdu connaissance ou es-tu tombé sans te souvenir de ce qui
s'était passé ? ] |
As-tu recgu un ou plusieurs chocs violents qui t'ont obligé a interrompre
un moment une séance de sport ? m] |

As-tu eu beaucoup de mal a respirer pendant un effort par rapport a
d'habitude ? mi mi

As-tu eu beaucoup de mal a respirer aprés un effort ?

] |
As-tu eu mal dans la poitrine ou des palpitations (le cceur qui bat tres
vite) ? ] |
As-tu commencé a prendre un nouveau médicament tous les jours et
pour longtemps ? m] |

1 en vue de l'obtention, du renouvellement d'une licence d'une fédération sportive ou de l'inscription a une
compétition sportive autorisée par une fédération délégataire ou organisée par une fédération agréée, hors
disciplines a contraintes particulieres (Arrété du 7 mai 2021 fixant le contenu du questionnaire relatif a I'état de
santé du sportif mineur / ANNEXE 11-23 (Art. A. 231-3))



As-tu arrété le sport a cause d'un probléeme de santé pendant un mois
ou plus ?

DEPUIS UN CERTAIN TEMPS (PLUS DE 2 SEMAINES)

Te sens-tu trés fatigué (e) ?

As-tu du mal a t'endormir ou te réveilles-tu souvent dans la nuit ?

Sens-tu que tu as moins faim ? que tu manges moins ?

Te sens-tu triste ou inquiet ?

Pleures-tu plus souvent ?

Ressens-tu une douleur ou un manque de force a cause d'une blessure
gue tu t'es faite cette année ?

AUJOURD'HUI

Penses-tu quelquefois a arréter de faire du sport ou a changer de sport
?

Penses-tu avoir besoin de voir ton médecin pour continuer le sport ?

Souhaites-tu signaler quelque chose de plus concernant ta santé ?

QUESTIONS A FAIRE REMPLIR PAR TES PARENTS

Quelqu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du

cceur ou du cerveau, ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans
?

Etes-vous inquiet pour son poids ? Trouvez-vous qu'il se nourrit trop ou
pas assez ?

Avez-vous manqué I'examen de santé prévu a I'dge de votre enfant
chez le médecin ? (Cet examen médical est prévu a |I'dge de 2 ans, 3
ans, 4 ans, 5 ans, entre 8 et 9 ans, entre 11 et 13 ans et entre 15 et 16
ans.)

Si tu as répondu OUI a une ou plusieurs questions, tu dois consulter un médecin pour qu'il
t'examine et voit avec toi quel sport te convient. Au moment de la visite, donne-lui ce

questionnaire rempli.




;Wm ELEVE MINEUR

I'Atelier

Déclaration sur ’honneur

Absence de contre-indication médicale

1€ SOUSSIZNE(E), M/IVIME....cuuiitiieeiie ettt st se e b sr e ae eais

AEMEBUIANT @ oot e ettt e st be e ebe et e ersaen e saneennes
atteste sur I’'honneur que mon enfant ... e,
peut pratiquer la danse sans contre-indication médicale.

En effet, je déclare sur I’lhonneur qu’il /elle a renseigné le questionnaire de
santé QS SPORT et a répondu par la négative a 'ensemble des rubriques.

Conformément au Décret 2021-564 Arrété du 7 mai 2021 fixant le contenu
du questionnaire relatif a I'’état de santé du sportif mineur, je n’ai pas
besoin de fournir de certificat médical pour la saison 20.... / 20....
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Liberté = Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE

Renouvellement de licence d’une fédération sportive

Questionnaire de santé « QS — SPORT »

N°15699*01

Ce questionnaire de santé permet de savoir si vous devez fournir un certificat médical pour renouveler votre licence sportive.

Répondez aux questions suivantes par OUl ou par NON*

oul

NON

Durant les 12 derniers mois

1) Un membre de votre famille est-il décédé subitement d’une cause cardiaque ou inexpliquée ?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un essoufflement inhabituel ou
un malaise ?

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Si vous avez arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de santé, avez-vous repris
sans I'accord d’un médecin ?

6) Avez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors contraception et désensibilisation
aux allergies) ?

7) Ressentez-vous une douleur, un manque de force ou une raideur suite a un probléme osseux,
articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation, déchirure, tendinite, etc...) survenu durant les
12 derniers mois ?

Oooonoaod
Oooonoaod

O
O

8) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

O
O

9) Pensez-vous avoir besoin d’un avis médical pour poursuivre votre pratique sportive ?

*NB : Les réponses formulées relévent de la seule responsabilité du licencié.

Si vous avez répondu NON a toutes les questions :

Pas de certificat médical a fournir. Simplement attestez, selon les modalités prévues par la fédération, avoir répondu
NON a toutes les questions lors de la demande de renouvellement de la licence.

Si vous avez répondu OUI a une ou plusieurs questions :
Certificat médical a fournir. Consultez un médecin et présentez-lui ce questionnaire renseigné.
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Atelier
ELEVE MAJEUR

Déclaration sur ’honneur

Absence de contre-indication médicale

déclare sur I’lhonneur pouvoir pratiquer la danse sans contre-
indication médicale.

En effet, je déclare sur I’honneur avoir répondu NON a toutes
les questions du questionnaire de santé « QS-SPORT »

Conformément au Décret N°2016-1157 du 24 Aolt 2016 relatif
au certificat médical attestant de I'absence de contre-indication
a la pratique d’un sport, je n’ai pas besoin de fournir de
certificat médical pour la saison 20.... - 20......

Signature de I’éléve majeur
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