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FICHE D'INSCRIPTION ATELIER CHOREGRAPHIQUE
‘Le Chant des possibles”

Prénom et nom du/de la danse-ur-seuse :
Date de naissance :
Adresse postale :

Adresse mail :

Téléphone fixe : Téléphone portable :

EN CAS D'URGENCE, PREVENIR : NOM / Prénom :

Lien avec le/la danse-ur-seuse : Téléphone fixe : Téléphone portable :

Si probleme particulier de santé, merci de I'indiquer :
Eventuels besoins particuliers :

Je régle pour mon inscription la somme de 120 € (’adhésion a Tcap, du montant de 1€ est incluse),

par cheque n°:

J'ai noté que les ateliers ne sont pas remboursables, sauf en cas de force majeure (déménagement ou présentation
de certificat de contre-indication médicale) .

Je joins un certificat médical de non contre-indication a la pratique de la danse.

Pour nous aider a améliorer notre communication, merci de nous dire comment vous nous avez connu :

Autorisation sur les photographies et les ceuvres
Je soussigné-e

Autorise les responsables du Collectif T’Cap a diffuser les images réalisées au cours des ateliers de danse ainsi que
des représentations, en vue principalement de les exposer lors de manifestations et sur le site internet de notre
association pour faire connaitre nos actions, ou apparait :

(nom et prénom)

pour

Les photos *OUI o0 *NON o

Les films ou diaporamas *OUI 0 *NON O

Cette autorisation est valable pour une période indéterminée et pourra étre révoquée a tout moment.

Date: Signature du/de la danse-ur-seuse :

Merci de renvoyer votre dossier d’inscription complet, ainsi que votre réglement a :
Collectif TCap, 8 r Henri Matisse, 44100 NANTES



