
  

 FICHE D’INSCRIPTION STAGE 2023-2024

NOM : ..........................................................…………………...PRÉNOM : ...........................................................………

DATE DE NAISSANCE : ......../......../.......... 

ADRESSE ..............................................................................................................................................................................

...............................................………………………...TÉLÉPHONE : ................................................................................…

EMAIL : ......................................................................................................................  

Adhérent Danse & Form’ Attitude

Non adhérent Danse & Form’ Attitude (+5€)

DATE(S) (une date par ligne) COURS CHOISI(S) (un cours par ligne)

déclare autoriser les deux associations à me prendre en photos et en vidéos lors des stages et à les utiliser pour

communication. Je m'acquitte du paiement de ...........……...€ correspondant aux cours choisis, en espèces ou 

par chèque à l’ordre de Corps Croisés.  

Date ........../........../.......…                                                  Signature

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, l’Association Corps Croisés s’engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre ni partager vos 

données personnelles avec d’autres entités, entreprises ou organismes quels qu’il soient, conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD 

2018) sur la protection des données personnelles

Corps Croisés association loi 1901 

209, cours de la Marne 33000 Bordeaux 

SIRET : 851 624 452 00021



AUTORISATION POUR MINEUR
 STAGE 2022/2023

JE SOUSSIGNÉ(E)...........................................................................................................RESPONSABLE LÉGAL DE :  

NOM : .............................................................PRÉNOM : .....................................................…                                            

DATE DE NAISSANCE : ......../......../.......... 

ADRESSE ..............................................................................................................................................................................

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

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

TÉLÉPHONE : ...................................................................................EMAIL :........................................................................

.....

Afin de protéger la confidentialité de vos données personnelles, l’Association Corps Croisés s’engage à ne pas divulguer, ne pas transmettre ni partager vos données 
personnelles avec d’autres entités,  entreprises ou organismes quels qu’il soient, conformément au Règlement Général de Protection des Données (RGPD 2018) sur la 
protection des données personnelles 

- autorise mon fils/ma fille (*rayer la mention inutile)........................................................……., 

à participer au stage de ………………………….………………. ;

- déclare autoriser les deux associations à prendre en photos et en vidéos, mon fils/ma fille (*rayer la mention 

inutile) ..........................……….………………….. durant le stage.

- déclare autoriser l’association Corps Croisés en cas d’urgence, à prévenir les secours, si les personnes 

responsables du mineur ne peuvent pas être jointes.

Date ........../........../.......... Signature

 Corps Croisés association loi 1901 
209, cours de la Marne, 33000 Bordeaux 

SIRET : 851 624 452 00021


