
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Formulaire d’inscription 
20____/20_____ 
 
Rattaché à ______________  
 

NOM____________________________________ 
Prénom __________________________________ 
Date de naissance __________________________ 
 
NOM des parents (si différent) ________________ 
Adresse complète 
__________________________________________ 
 

  ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 

 ___________________________________ 
  
Merci de nous fournir une adresse mail afin de pouvoir 
vous communiquer les informations importantes 
(annulations cours, report, stage, gala, réinscriptions) 
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20____/20_____ 
 
Rattaché à ______________  
 

NOM____________________________________ 
Prénom __________________________________ 
Date de naissance __________________________ 
 
NOM des parents (si différent) ________________ 
Adresse complète 
__________________________________________ 
 

  ____________________________________ 
 ____________________________________ 
 

 ___________________________________ 
  
 
Merci de nous fournir une adresse mail afin de pouvoir 
vous communiquer les informations importantes 
(annulations cours, report, stage, gala, réinscriptions) 
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Numéro du (des) cours choisis : (voir numéro sur planning) 
________ ________ ________ 
 
  Montant : _______________ € 
 
Réductions / Frais :   

Famille (à partir du 2ème)   - 15 euros 
Frais chèques vacances (ANCV) + 2 euros 
Frais coupon sport (ANCV) + 2 euros 
Carte Tatoo Isère (nominative)  

 

Total à payer   
 
Moyens de paiement : 
 Chèques ______ X _______ € à l’ordre du PCDG 
 Chèque de caution_______ € à l’ordre du PCDG 
 Espèces _______ € 
 Nombre de chèques vacances _________ d’une 
valeur de ________€ 
 Nombre de coupons sport _________ d’une 
valeur de ________€ 

 
 
 

 
 

Numéro du (des) cours choisis : (voir numéro sur planning) 
________ ________ ________ 
 
  Montant : _______________ € 
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Frais coupon sport (ANCV) + 2 euros 
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Merci de glisser votre cotisation à l’intérieur du 
bulletin d’adhésion 

 
 
 
 J’autorise le petit conservatoire de danse du 

Grésivaudan à photographier ou filmer mon 
(mes) enfant(s) et à utiliser les documents dans 
le cadre de l’association. 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Merci de glisser votre cotisation à l’intérieur du 
bulletin d’adhésion 
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Grésivaudan à photographier ou filmer mon 
(mes) enfant(s) et à utiliser les documents dans 
le cadre de l’association. 

 

   € 

   € 


