
   

                   

                      Aylmer_____Hull______

           

           #_____________ Nom famille /LastName:__________________________________________________________________

         Sexe/Sex Prénom / FirstName :_____________________________________________________________________   

      M    F Adresse/Address:________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________ 

Ville/City: _______________________              Code Postal/Postal Code:_______________________ 

Âge/Age :__________________  Date de naissance/Date of Birth : ___________________________ 

Langue(s) parlée(s)/Language(s) spoken:   F    E  Correspondance/Correspondence:  F    E 

# tél. à la maison/Home phone No. : (        ) __________________ou/or (       )_________________ 

Nom de la mère/Mother’s name : ________________________________________________________  

# tél au bureau/Office Phone #: (      ) ___________________________# Poste/Ext.# : __________  

Nom du père/Father’s name : ____________________________________________________________  

# tél au bureau/Office Phone # :(      ) ___________________________# Poste/Ext.# : __________  

Adresse courriel / Email address :_________________________________________________________ 

Cours déjà suivis/Previous dance training:_________________________________________________ 

Comment avez-vous connu l`existence de notre école?/How did you hear of our school? 

_________________________________________________________________________________________  
 
CHOIX DE COURS  /  COURSE SELECTION 

 Acrobatie/Acro Claquettes/Tap     Jazz 
 Baladi/Belly Dancing  Énergie en or/Golden Energy   Lyrical 
 Ballet classique/Classical ballet  Expression corporelle/Creative Movement  Parent et moi 
 Bollywood  Hip Hop      Zumba 

       
             
 

A titre de parent (tuteur) du (de la) candidat(e) mentionné(e) ci-dessus, je donne par la présente mon consentement à sa participation au(x) 
cours.  Je dégage par le fait même, Studio de danse Danielle et ses employés de tout blâme et prestations advenant une (des) blessure(s), 
une perte ou des dommages, subi(s) durant sa participation à ces activités.  Par ce fait, j’en assume l’entière responsabilité. 
Aussi, je reconnais que toutes les photographies prises par ou pour le Studio de danse Danielle appartiennent au Studio de danse Danielle.  
Studio de danse Danielle se réserve le droit d’utiliser les photographies des étudiant(e)s, ne permettant aucune réclamation contre l’école 
ni le photographe. 
Les heures de cours sont sujettes à modification.  Les étudiants à temps plein participent au spectacle de fin d’année,  cela faisant partie de 
leur formation.  Le coût de tous les examens, festivals, compétitions, costumes, spectacles et le matériel de cours est en surplus. 
 
As parent (or guardian) of the candidate here above, I hereby give my approval to his/her participation in the class.  I assume all risks and 
hazards incidental to such participitation and I do hereby waive the right to any and all claims arising out of an injury, a loss or any 
damage sustained on the premises or while participating in any activities involving Studio de danse Danielle or any of its employees. 
I also recognize that any and all photos taken by or for Studio de danse Danielle become property of the school.  The school reserves the 
right to use pictures of students, allowing no claims to be made against the danse school or the photographer for their use. 
Class times are subject to change.  Full-time students participate in the year-end recital as part of their training.  All exams, festivals, 
competitions, costumes, recitals and supplies for courses are extra. 

 
  
Signé/Signed:___________________________________________           Date:_________________________________ 
                         (parent ou tuteur – parent or legal guardian) 

www.studiodanielle.com

Formulaire d’inscription
Registration form


