
DOSSIER D’INSCRIPTION      

 

Vous souhaitez vous inscrire à l’une de nos ac�vités, merci de 
préparer les documents suivants: 

 

 

Merci d’apporter ces documents à 

L’interlude

61 rue d’Auxonne 21000 Dijon.

Pour tous renseignements appelez le 07.86.32.08.27

Le dossier d’inscrip�on peut aussi être rempli directement sur 
place.

Contrat d’inscrip�on ci joint●

Le règlement pour l’année complète : si vous souhaitez 
payer en plusieurs fois, merci de préparer le nombre de 
chèques correspondant et de noter à leur verso la date 
d’encaissement souhaitée pour chacun (jusqu’en 10 fois)

●

Pour les mineurs uniquement : la fiche de liaison ci-
dessous

●



 

 

Contrat d’inscrip�on 2021-2022
 

Ac�vité(s) choisie(s) : 
……………………………………………………………………………………
…………………

 

NOM et Prénom : 

 

Date de naissance : 

 

Adresse : 

 

Tel : 

 

Mail : 

 

Formule choisie : 

 1 Cours par semaine 280€ l’année

2 cours par semaine 400 € l’année

3 cours par semaine 560€ l’année

Règlement : 

Un acompte a déjà été versé :           oui               /                non 

Le par�cipant règle intégralement la somme de ………………………………. €

En espèces

Par chèque(s) en 1 ou plusieurs fois : ……….. (Nombre de chèques) X ……………… (Montant par chèque) 

Important : pour la pra�que du théâtre, me�re les chèques à l’ordre de L’interlude.

 Pour les autres pra�ques ar�s�ques, merci de ne pas remplir l’ordre du chèque, une répar��on des 
paiements étant faite entre l’intervenant de l’ac�vité et l’Interlude



 

Condi�ons générales d’inscrip�on 

 

Durée de l’engagement : le présent contrat prend effet ce jour et s’achèvera le 26 juin 2022. 

Résilia�on : à compter de sa signature, le présent contrat n’est pas résiliable par le pra�quant et son 
inscrip�on est considérée comme ferme et défini�ve. En revanche, il lui est permis de rétrocéder son 
abonnement à la personne de son choix s’il était dans l’impossibilité de poursuivre l’ac�vité, ou bien 
de le reporter à la saison suivante. 

Clause de non responsabilité : L’interlude, sa directrice Claire Saunier et ses intervenants ne pourront 
nullement être tenus responsables en cas de dommage corporel, perte ou autre dommage à la 
personne ou à la propriété. Le pra�quant accepte de par�ciper aux ac�vités à son en�ère 
responsabilité et renonce à toute poursuite pénale en cas de dommage. 

Condi�on médicale : Le par�cipant a�este sur l’honneur que sa cons�tu�on physique et son état de 
santé lui perme�ent de pra�quer l’ac�vité choisie. 

Pour la pra�que de la danse, l’interlude étant affiliée à la Fédéra�on Française de Danse, il est 
demandé aux par�cipants d’adresser un chèque de 19€ à l’ordre de la F.F.D et de remplir le formulaire 
correspondant.

 

 

Droit à l’image : Je soussigné.e ……………………………………………………………………………………………………….. 

Autorise  / N’autorise pas la diffusion des photos et ou des vidéos prises pendant les ac�vités, les 
présenta�ons de travaux et les évènements ponctuels de l’Interlude.

 

 

 

Date et lieu : 

 

Signature précédée de la men�on « lue et approuvée » : 

 

 

 

 

 



        FICHE DE LIAISON MINEURS                          

 

     

Votre enfant est-il autorisé à rentrer seul après son ac�vité ?  (Rayer la men�on inu�le)

Oui                    Non

 

Autre personne autorisée à venir chercher votre enfant : 

Nom                                                                                  Téléphone

…………………………………………………………………………..  …………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………..  …………………………………………………………………………….

Votre enfant a-t- il des allergies ou une condi�on médicale dont vous souhaitez nous faire part ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


