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de Danse.

NOM :

PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:

TELEPHONE:

MAIL :

ADRESSE :

COCHEZ VOTRE COURS

CONTEMPGRAIN_

T-shirt IBP
ADO/ADULTE AVANCE I: 7 OUIOS

SAMEDI 10H30 - 12H30
PONTOISE - Salle Cordeliers

e TARIFS

FI1iDANCE ‘,Lu"s,“ S\BL‘ 1 HEURE = 100 EUROS

TH30 = 130 EUROS
2HO0O0 - 150 EUROS

@ JBP_DANSE95
RICHARD 06.59.86.04.03




REGLEMENT J310

1.LES MEMBRES ADHEREI\ITS DOIVENT S’ACQUITTER D'UNE COTISATION ANNUELLE
CORRESPONDANT A LA FORMULE COCHEE ;

2.TOUTE COTISATION VERSEE A L'ASSOCIATION EST DEFINITIVEMENT ACQUISE

3.SEUL LES CAS DE NON-PAIEMENT DE LA COTISATION ANNUELLE OU DE
COMPORTEMENT DANGEREUX ET IRRESPECTUEUX PEUVENT DECLENCHER UNE
PROCEDURE D'EXCLUSION

TOUS LES MEMBRES DE L'ASSOCIATION DOIVENT RESPECTER UNE CHARTE DE BONNE CONDUITE ET AINSI
REPONDRE A UN COMPORTEMENT CONFORME A L'ESPRIT DE L'ASSOCIATION

CHARTE DE BONNE CONDUITE

ETRE ASSIDU ET PONCTUEL : PREVENIR L'ENCADRANT EN CAS D'ABSENCE OU DE RETARD
AVOIR UNE TENUE ADAPTEE A LA PRATIQUE DE LA DANSE
ETRE HUMBLE SOLIDAIRE ET RESPECTUEUX ; ;
NE PAS TERNIR L'IMAGE DE L'ASSOCIATION PAR DES COMPORTEMENTS DEVIANTS ET ILLEGAUX

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL : SIGNATURE DE L’ADHERENT :

J’AUTORISE L’ASSOCIATION JEUNE BALLET PONTOISIEN A ME PRENDRE EN PHOTO ET ME
FILMER SANS CONTREPARTIE DANS LE BUT DE PROMOUVOIR L'ASSOCIATION POUR L’ANNEE
2025/2026

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL : SIGNATURE DE L’ADHERENT :

— g gm - — -
TAILLES COSTUME ', vos HAUT: 6 ANS /8 ANS /10 ANS /12 ANS /XS /S /M / L/ XL
L’ASSOCIATION ACHETE LES COSTUMES ENT A\\-\‘ S . N N N - . e N .
T BAS : 6 ANS / 8 ANS /10 ANS /12 ANS /XS /S /M /L / XL

POUR LE SPECTACLE DE FIN I’ ANNEE

REPONDEZ AUX QUESTIONS SUIVANTES PAR OUI OU PAR NON, | oul | NON Qlj ESTI(JN N"IIQE
Au cours des 12 derniers mois : - ‘_-;ANTF

1) Quelgu'un dans votre famille proche a-t-il eu une maladie grave du coeur
ou du cerveau ou est-il décédé subitement avant I'age de 50 ans?

2) Avez-vous ressenti une douleur dans la poitrine, des palpitations, un
essoufflernent inhabituel ou un malaise ?

COCHEZ VOS
REPONSES

3) Avez-vous eu un épisode de respiration sifflante (asthme) ?

4) Avez-vous eu une perte de connaissance ?

5) Avez-vous arrété le sport pendant 30 jours ou plus pour des raisons de
santé, avez-vous repris sans l'accord d'un médecin ?

6) Awvez-vous débuté un traitement médical de longue durée (hors
contraception et désensibilisation aux allergies) ?

A ce jour:

7) Ressentez-vous une douleur, un mangue de force ou une raideur suite a
un probléme osseux, articulaire ou musculaire (fracture, entorse, luxation,
déchirure, tendinite, etc.) survenu durant les 12 derniers mois ?

[AES
JBP

JEUNE BALLET PONTOISIEN

8) Avez-vous une pathologie particuliére (diabéte ; asthme,...)?

9) Votre pratique sportive est-elle interrompue pour des raisons de santé ?

10) Pensez-vous avoir besoin d'un avis medical pour poursuivre votre
pratique sportive ?

JE DECLARE AVOIR REPONDU NON A TOUTES LES QUESTIONS CI DESSUS ET JE N’Al AUCUNE GONTRE
INDICATION A LA PRATIQUE DE LA DANSE POUR L’ANNEE 2026/2027

SIGNATURE DU SIGNATURE DE
REPRESENTANT LEGAL : L’ADHERENT :

U U JU g
U U JU g
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