
CIAPPARA DANSE ECULLY 

9 AVENUE EDOUARD AYNARD                 69130 ECULLY                       TEL 07 86 48 98 80  
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 

        NOM……………………………………………..PRENOM…………………………………………. 

        DATE DE NAISSANCE……………………………………………………………………………….. 

        ADRESSE………………………………………………………………………………………………….. 

        EMAIL……………………………………………………………………………………………………… 

        TEL PORT. ………………………………………….…………………………………................... 

        COURS……………………………………………………………………………………………………… 

 

Chèque  :   Montant ………………………………………...............date encaissement  : 

                                                                                                     1……………………….. 

                                                                                                     2……………………….. 

                                                                                                     3……………………….. 

Après avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école de danse CIAPPARA, je 

m'engage à le respecter. 

date :                                                             signature : 

                                          

AUTORISATION PARENTALE 

Je soussigné(e)nom………………………………prénom……………………………… autorise les 

responsables de l’école de danse CIAPPARA à prendre toutes les dispositions jugées utiles en 

cas d’accident pendant les cours de danse. 

                                                                        Signature : 

 


