
   BULLETIN D’INSCRIPTION   

 
  

 

Renseignements sur l’élève : 
Nom – Prénom :                        Date de naissance : 
Portable :        E-mail :                                                               
Formation Scolaire ou Profession :  
 

Taille de T-Shirt :  O S O M O L O XL  O 7 /8 ans O 9 /11 ans O 12/13 ans 
 

Renseignements sur les parents ou Conjoint : 
Nom – Prénom :          Nom – Prénom : 
Profession :       Profession : 
 

Tél Domicile :       Tél Domicile :  
Portable :        Portable :  
E-mail :        E-mail :  
 

Cours HIP HOP : 
 

  LES LUNDIS VIERZON   LES MARDIS PARIS 15 
O 18h – 19h Enfants (8-11 ans) 
O 19h – 20h Ados 
O 20h - 21h Ados/Adulte                                                                             

O 16h30 – 17h30 Mini Hip Hop (5-7 ans) 
O 17h30 – 18h30 Enfants (8-11 ans) 
O 17h30- 18h30 Ados  (10 maximums) 

 

Mode de règlement : 
Tarif :  Enfants (5-11 ans) :   200€  (Inclus Adhésion + 1 T-shirt) 

Ados/Adultes :  250€  (Inclus Adhésion + 1 T-shirt) 
 

O    Espèce (Comptant)   
O    Chèque à l’ordre de : « Collectif TKF » 
 

Pièces à fournir : 
O    2 photos d’identités O    Certificat médical  
 

L’inscription sera définitive dès réception de la fiche dument remplis ainsi que de l’intégralité du paiement. 
Je certifie l’exactitude des informations données ci-dessus et déclare avoir pris connaissance des tarifs et 
de la charte de fonctionnement du cours. 

Date et signature : 
 
 
        
 



 

   AUTORISATION PARENTALE    

 
 

 _______________________________________________________________________________  

 

      Je soussigné : ………………………………….               Père       Mère       Tuteur légal 
      Adresse : ………………………………………. 
      …………………………………………………. 
      Tel : ……………………………………….                        Mobile : ………………………. 
      E.mail : ……………………………………. 
 
      Nom de l’enfant : ……………………………..                Prénom : ………………………. 
      Date de naissance : …………………………… Age : ………. 
      Adresse (si différente) : ………………………. Tel : ……………………………. 
      …………………………………………………. 

 
Autorise mon fils / ma fille à participer au cours TKF School . 
 
Je certifie que celui-ci est couvert par mon régime d’assurance sociale (sécurité sociale, mutuelle complémentaire, 
etc…) et par mon assurance  responsabilité civile chef de famille. 

 
 ______________________________________________________________________________________  

 
 

DECHARGE EN CAS D’ACCIDENT  
 
Accepte qu’en cas d’accident, il soit soigné et/ou conduit au centre hospitalier le plus proche par un des 
responsables majeur du cours. 
          
         Fait à ……………………., le ..   / ..   / ..                                             Signature 
                                                                                                   (Précédée de la mention : lu et approuvé) 
 
 

 

 

 

 

 


