
FORMULAIRE D’INSCRIPTION PAR ELEVE 

1ère inscription : Oui___ Non___ 

Élève :

Nom : ________________________ Prénom : ________________________ 

Téléphone : ___-___-___-___-___ Email : ___________________________________ 

Date de naissance : ___-___-_______     Nombre d’années de danse : ____ 

École(s) et professeur(s) précédents : ________________________________________

Un/Une personne éventuelle à prévenir en cas d’urgence(pour tous) : 
Nom : _________________________Prénom : ___________________________ 

Téléphone : ___-___-___-___-___ 

Comment nous avez-vous trouvé ? _____________________________________________________ 

Je certifie avoir pris connaissance du règlement de l’association LYON DANCE STUDIOS et l’accepter. 
Le : ___ / ___/_______ 

Signatures : 

Les Parents ou Responsable(s) légaux                                                         L’élève

Association loi 1901 Nº W691100572 LYON 
Email : lyondancestudios@gmail.com Web : www.lyondancestudios.fr Tel : 06 35 43 01 88


