
INSCRIPTION NOM : …………………………………
Signature :

………......... PRÉNOM : ……………………………………........
TÉLÉPHONE : ………………………….............. MAIL :

………………………………….................. ENGAGEMENT Je
souhaite participer au stage, moi-même ou

mon enfant ………………………………………
…………………………..et je verse la somme de

……………………………………… Date Signature ACCORD
PARENTAL Je soussigné (e)

……………………………………………… autorise mon enfant
………………………………………… à participer au stage du
samedi 9 au dimanche 10 novembre 2024.

J’autorise les responsables du stage à
effectuer si nécessaire, les premiers soins ou
intervention pour mon enfant. Date Signature

Bulletin ci-joint à completer et renvoyer à
l'ecole avec le règlement : Chèque à l’ordre

de : « STUDIO V D’ART» Espèces HelloAsso 

IN
SCRIPTIONSINSCRIPTIONS

INSCRIPTION
NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
PRENOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
TELEPHONE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ENGAGEMENT
je souhaite participer au stage, moi même ou mon enfant 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . et je verse la somme de

. . . . . . . . . . . . . . . 

Date : Signature :

ACCORD PARENTAL

Je soussigné(e) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . autorise mon
enfant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . à participer au stage du

samedi 22 et dimanche 23 novembre 2025

j’autorise les responsables du stage à effectuer si
nécessaire les premiers soins ou intervention pour mon
enfant.

Date : Signature :

bulletin  ci-joint à compléter et à renvoyer au studio avec le
règlement :

CHEQUE : ( à l’ordre du STUDIO VDART) :
ESPECE :
HELLO ASSO :

AVEC 
GIANLUCA

 FALVO



INSCRIPTION NOM : …………………………………
Signature :

………......... PRÉNOM : ……………………………………........
TÉLÉPHONE : ………………………….............. MAIL :

………………………………….................. ENGAGEMENT Je
souhaite participer au stage, moi-même ou

mon enfant ………………………………………
…………………………..et je verse la somme de

……………………………………… Date Signature ACCORD
PARENTAL Je soussigné (e)

……………………………………………… autorise mon enfant
………………………………………… à participer au stage du
samedi 9 au dimanche 10 novembre 2024.

J’autorise les responsables du stage à
effectuer si nécessaire, les premiers soins ou
intervention pour mon enfant. Date Signature

Bulletin ci-joint à completer et renvoyer à
l'ecole avec le règlement : Chèque à l’ordre

de : « STUDIO V D’ART» Espèces HelloAsso 

DATE ET LIEU :

STUDIO DANSE VD’ART 
ZAC DU BOUTET 21 AVENUE MARCONI, 31470 ST LYS

DU SAMEDI 22 AU DIMANCHE 23 NOVEMBRE 2025

1 cour : 26 euros 
2 cours : 49 euros 
4 cours : 88 euros 

16H  17H30
Inter

17H45  19H15 
Avance

9H30  11H
Inter

11H15  12h45
Avance

TARIFS :
ADHESION 2025/2026 : 
Élève extérieur : 15 euros 

Élève du studio VD’ART : Gratuit

 
Inter :

Avance :

SAMEDI : DIMANCHE :


