
INSCRIPTION HORAIRES AMÉNAGÉS CENTRE ARTYS 2022-2023

MERCI DE REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES DE MANIÈRE LISIBLE. ADRESSE MAIL OBLIGATOIRE

NOM………………………………………………………………………………………………….PRÉNOM………………………………………………………………… 

NOM DES PARENTS SI DIFFÉRENT (pour le règlement)……………………………………..……………………………………………………………….. 

VOUS JOINDRE 

TÉLÉPHONE PARENTS…………/…………/…………/…………/…………  ÉLÈVE…………/…………/…………/…………/………… 

ADRESSE MAIL 1………………………………………………………………………………………@………………………………………………………………..…… 

ADRESSE MAIL 2………………………………………………………………………………………@………………………………………………………………..…… 

ADRESSE POSTALE 

N°……………RUE……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….CP……………………………

VILLE………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PHOTO (obligatoire - possibilité de scanner votre photo) 

CERTIFICAT MÉDICAL (obligatoire) 

PASS SANITAIRE (obligatoire suivant les mesures gouvernementales en vigueur en 2022-2023) 

PROFESSEURS 
FORFAIT 

ANNE 
CLASSIQUE 

BÉNÉDICTE 
CLASSIQUE 

DELPHINE 
JAZZ 

JULIA 
CLASSIQUE 

CONTEMPORAIN 

MAGALI 
JAZZ 

CÉLIA 

ANNUEL 
1 1 1 1 1 1 
2 2 2 2 2 2 
3 3 3 3 3 3 

TRIMESTRIEL 
SEPA RIB 

1 1 1 1 1 1 
2 2 2 2 2 2 
3 3 3 3 3 3 

CARTE DE 
COURS 

CHÈQUE/CB 

ESPÈCES 
SEPA (RIB) 

(Annuel 3x ou 
9x) 

FRAIS 
D’INSCRIPTION 

20€/ÉLÈVES 
TOTAL 

 Je déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur du Centre Artys et des modalités de paiement. 

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………  autorise ARTYS, ou l’association 
ARCADANSE, à utiliser sans contrepartie, les photos ou vidéos, où je figure/ où mon enfant figure. 

Date……… /………………/………………….. et signature……………………………………………………….. 



PLANNING COURS 2022-2023
ANNE - BÉNÉDICTE - CÉLIA - DELPHINE - ÉRIC - JULIA - MAGALI 

LUNDI 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

MARDI 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

MERCREDI 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

JEUDI 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

VENDREDI 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

SAMEDI 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………... 

Merci d’indiquer dans chaque case vos horaires et niveaux, ainsi que votre (vos) professeur(s) 
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