
FICHE D’INSCRIPTION - HIP HOP ARTS - 2019/2020

INFORMATIONS RELATIVES À L’ENSEIGNEMENT

LUNDI

MARDI

HIP HOP 1

OLD SCHOOL HYPE

BREAK DÉBUTANTS

HIP HOP LADY

BREAK NIVEAU 2

BGIRLING

HIP HOP / BREAK 1

HIP HOP KIDZ 1

HIP HOP KIDZ 2

BABY HIP HOP 1

AFRO DANCEHALL

FUNKY STYLE LOCKING

SALSA

GRAFFITI ADULTES

ATELIER PERF. LOCKING

OPEN TRAINING

ATELIER BREAK

POPPING

AFRO HOUSE

BABY HIP HOP 2
PIÈCES À JOINDRE AU DOSSIER :

- Attestation d’assurance
- Certificat médical
- Photo d’identité

Tarifs des activités consultable sur notre site internet : www.ldanse.com - Le montant des frais d’inscription vous sera communiqué en septembre

HIP HOP KIDZ 3

HIP HOP / BREAK 2

HIP HOP 2

PRÉPA AU BATTLE

HIP HOP AVANCÉS

18H15

19H15

17H15

20H30

18H15

19H15

14H

15H

16H

17H

18H

19H15

20H30

19H

20H30

19H

20H30

19H

10H

17H45

11H

12H

13H30

18H45

MERCREDI JEUDI

SAMEDI

VENDREDI

NOM :

Personne à contacter en cas d’urgence :

CONTRE-INDICATIONS MÉDICALES ET PARTICULARITÉS SANITAIRES :

Personne à contacter en cas d’urgence :

Fait à Signature

Nom et Prénom de l’adhérent (représentant légal pour les mineurs)

le

J’autorise Ldanse à diffuser mon image (photos,vidéos...) sur ses supports de communication (papier, web,...)

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’abonnement et les accepte.

J’accepte de recevoir la newsletter Ldanse (une par mois).

PRÉNOM :

SEXE :

LDANSE - HIP HOP ARTS
18, IMP ST ROCH
31400 TOULOUSE
06 68 61 13 27

ecole.hiphoparts@gmail.com

ADRESSE :

CODE POSTAL :

MAIL :

COMMUNE :

TÉLÉPHONE :

FACEBOOK :

TÉLÉPHONE :

TÉLÉPHONE :

DATE DE NAISSANCE :

FICHE INSCRIPTION - HIP HOP ARTS CAMP

DOCUMENTS À REMETTRE

CERTIFICAT MÉDICAL

ATTESTATION D’ASSURANCE

CAMPS 2019-2020

28 Octobre au 2 Novembre 2019
300€

17 au 22 Février 2020
300€

13 au 18 Avril 2020
300€

FORMULE 3 CAMPS - places limitées - 600€

MONTANT TOTAL 

Chèques vacances acceptés
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