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FICHE D’INSCRIPTION STAGE DE DANSE AFRICAINE 2023 

Salle de danse Pôle CHARTRAIN 
 140 Faubourg Chartrain – 41100 VENDÔME 

 

STAGE OUVERT A TOUS  à partir de 12 ans 

Les samedis : 

4 février – 4 mars – 13 mai – 3 juin – 1er juillet 
De 16h30 à 19h 

 

Tarif stage : 

  30 euros par personne pour les 5 séances 

 25 euros adhérent pour les 5 séances  

 

Nom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Code postal :……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Ville : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 Le bulletin d’inscription, dûment rempli, accompagné du règlement est  à envoyer au : 

31, Rue Honoré de Balzac 41100 VENDOME   

Ou  

Inscriptions sur place en prévoyant une arrivée ½ heure plus tôt. 

 

 Les chèques sont à libeller à l’ordre d’AFRIVISION 

Signature du participant : 

 

Contact danse : danse@afrivision.fr  

mailto:asso@afrivision.fr
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AUTORISATION DROIT Á L’IMAGE 

 

Dans le cadre du stage de danse africaine organisé par l’association AFRIVISION, des photos ou 

vidéos peuvent être prises durant les cours. 

Nous sollicitions votre autorisation pour pouvoir les utiliser afin de promouvoir nos activités. 

Je soussigné(e) ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Et/ou agissant en qualité de représentant légal de l’enfant mineur……………………………………… 

 Autorise l’association AFRIVISION à utiliser mon image par le biais d’un reporter présent 

(l’image de mon enfant………………………………………………………………) pour promouvoir ses 

activités soit : 

o Sur le blog /site/instagram/Facebook de l’association… 

o Sur des journaux, prospectus, flyers 

 

 

NB : les légendes ou commentaires ne comporteront aucune identification nominative des 

personnes apparaissant sur les photos. 

 

Fait à …………………………………………………….le ……………………………………………….. 

 

Signature 
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