DANGCE FIRST TEINK LATER

INFORMATIONS PERSONNELLES DU DANSEUR

NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE (age) :

ADRESSE :

TELEPHONE (parents si mineurs) :

MAIL :

Attention toutes les informations concernant vos cours seront disponibles uniquement sur les
groupes privés du studio : vidéos des chorégraphies, conseils pratiques tenues et accessoires.
Vous serez également informés en priorité des événements a venir : démo, soirées, stages, gala...
Veuillez a remplir sans erreurs et en lettres capitales vos informations de contact ci dessous.

COURS 1 : JOUR ET HORAIRE ( ): STYLE )
COURS 2 : JOUR ET HORAIRE ( ) STYILE( )
COURS 3 : JOUR ET HORAIRE ( )i STYILE ( )
FORMULE :

ADHESION MZ DANCE STUDIO / ENGAGEMENT DES DANSEURS

Je soussigné(e) (nom des parents pour les mineurs)

m’engage a respecter le réglement intérieur du studio, ainsi que les valeurs de respect,
bienveillance et engagement qui y sont promues.

Je certifie que moi-méme ou mon enfant ne présente aucune contre-indication médicale
connue a la pratique de la danse a ce jour. Je m’engage a informer le MZ Dance Studio
de toute évolution de son état de santé susceptible d’avoir un impact sur la pratique

de cette activité.

DATE: ___/___/ SIGNATURE :




