
 
 

CENTRE DE DANSE CORYPHEE 
Email : contact@coryphee-danse.fr 

Site internet : http://www.coryphee-danse.fr 
4 rue des cigognes – 66 700 ARGELES SUR MER 

Tél : 06 80 14 98 18 

 
Fiche d’inscription et de réinscription 

2017 - 2018 
Fiche à nous retourner le jour de l’inscription 

 
NOM :………………………………………………………………………………………………….…………..…….  

Prénom :…………………………………………………………………………………………………….……….…..  

Date de naissance  :…………………………………………………………...…………………………….….….. 

Profession des parents : ……………………………………………………………………………………....….. 

Adresse postale :…………………………..……………………………………………………………………...……..  

Téléphone domicile : …………………………………………………………………………………….….…….. 

Portable :…………………………………………………………………………………………………………..……..  

E-mail souhaité : ………………………………@…………………………………………………….……….….  

(Courrier et infos se font par ce biais) 

Personne à prévenir en cas d’accident et téléphone :…….……………………………………………..……… 

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

 
Vous avez connu le centre de danse par le biais (entourer la case choisie) - La Presse - Stages – Annuaire - Notre 
site Internet – Déjà élève - Spectacle de notre école – Relations - Notoriété du Centre 
Autres............................................................................................................................................. 

 
Je soussigné (e) ……………………. (Nom de la personne), accorde à Caroline DEPLANQUE, l’autorisation de 
publier les vidéos et/ou les photographies prises de ma personne, ou de mes enfants. Ces images seront exploitées 
exclusivement dans le cadre de la promotion du centre et du site internet « Coryphée », accessible à 
http://www.coryphee-danse.fr. J’en autorise également la modification, pour une meilleure visibilité. 
Je prends note que je peux interrompre à tout moment la publication de ces portraits photographiques ou vidéos sur 
le site « Coryphée », sur simple demande adressée par courriel à contact@coryphee-danse.fr  ou par courrier postal. 
 
Je m’engage à ne pas tenir responsable Caroline DEPLANQUE ainsi que ses représentants et toute personne 
agissant avec sa permission en ce qui relève de la possibilité d’un changement de cadrage, de couleur et de densité 
qui pourrait survenir lors de la reproduction. 
Je déclare avoir 18 ans ou plus et être compétent(e) à signer ce formulaire en mon propre nom. J’ai lu et compris 
toutes les implications de cette autorisation. 
 

A…………………………….  Le ……………………………… 
 

Signature de la personne 
 

 
 
 
 

*** Présenter un certificat médical d’aptitude à la danse *** 

2019 - 2020


