
ECOLE DE DANSE  
FABIENNE RUMEAU 
6 Cours Irénée Cros 
09000 FOIX 
Tél.: 06.07.18.65.46 

 

INFORMATIONS AUX PARENTS ET ELEVES 

Clauses Diverses 
 

Document à retourner au professeur, daté et signé, 
 
                                               1) Pour les nouveaux élèves, il sera nécessaire de faire au minimum un trimestre complet 
afin de savoir si la discipline convient. C'est à peu près le temps d'adaptation minimal qu'il faut pour bien évaluer et 
apprécier la pratique de la danse, comprendre son fonctionnement à travers la construction des exercices du cours ainsi 
que l'importance de la musicalité sur le mouvement dansé. 
 

2)  Le règlement des cours s'effectuera 
Au TRIMESTRE, 

payable au DEBUT du 1er mois de chaque trimestre, 
Chèque, espèces ou bien les deux... 

Possibilité également d’effectuer le trimestre en deux ou trois chèques 
 
Concernant les chèques, chacun sera débité mensuellement au Début du mois. Cependant quel qu'en soit leur 

nombre, ils devront être remis ensemble dans l'enveloppe trimestrielle prévue à cet effet au début du 1er mois du 
trimestre. 

Enveloppe qui sera donnée à vos enfants fin septembre pour le 1er trimestre et en fin de chaque trimestre 
précédent pour les 2 et 3ème trimestres. 
 

ATTENTION tout trimestre commencé est dû en sa totalité. 

  
Le forfait prendra en compte les cours des vacances scolaires, jours fériés et mercredis scolarisés (comme par 

exemple les 2 mercredis scolarisés de l'ascension). 
 

                                 
 

PS : Joindre dans les meilleurs délais : 
- un certificat médical 
- une attestation d’assurance 

 
 

A RETOURNER daté et signé : 
 

Avec la mention « lu et approuvé ». 

 



BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 

NOM                                                :        ………………………………………………. 

 

  

PRENOM                                         :        ……………………………………………….. 

 

 

DATE DE NAISSANCE                 :         ………………………………………………. 

 

 

PROFESSIONS                         

 

Père                                                   :        ……………………………………………….. 

 

Mère                                                  :        ………………………………………………. 

 

Ou bien la sienne                              :        ………………………………………………. 

 

 

ADRESSE                                          :      ………………………………………………… 

 

                                                                   ………………………………………………… 

 

                                                                   …………………………………………………                            

 

 

CODE POSTAL                                :     …………………………………………………. 

 

 

VILLE                                                :     …………………………………………………. 

 

 

N° TELEPHONE  DOMICILE        :    …………………………………………………. 

 

                               TRAVAIL            :    …………………………………………………. 

                               

                                PORTABLE        :   …………………………………………………. 

 

 

ADRESSE E. MAIL                           :   …………………………………………………. 

 

 

Autorisation de diffuser des photos prises en cours, spectacles ou divers concernant 

votre enfant (ou vous-même) dansant, sur le site du centre ou pour toutes publicités le 

concernant dans ce cadre.  

   

DOCUMENT  A RETOURNER  
Daté et SIGNE : 



 
 

 

 

 

 

AUTORISATION DE TRANSPORT 
      (document facultatif) 

 

Délivrée à : 

 

 

Madame RUMEAU Fabienne 

Professeur de Danse à Foix 

6 Cours Irénée CROS 

09 000 FOIX 

 

 

 

ATTESTATION 
 

 

 

  Je soussigné(e),………………………………………………………  domicilié(e)  

 

à   ……………………………………………………………………  autorise 

 

Madame Rumeau Fabienne à véhiculer mon (ou mes) enfants(s) pour tous trajets (Aller et 

Retour) en Ariège et autres départements si nécessaire (par exemple à l’occasion de spectacles ou 

concours…). 

 

  J’en assume toutes les garanties, même en cas d’accident, quel qu’il soit.  

Je décharge Madame Rumeau Fabienne de toutes responsabilités et m’engage en cas d’accident 

  à ne pas porter plainte contre elle. 

 

 

Fait à    ……………………………….. 

 

Le :     ………………………………… 

 

 

 

DOCUMENT A RETOURNER  
Daté et  SIGNE : 

 

Avec la mention « lu et approuvé ». 

 

 

 

 

 

CENTRE DE DANSE 
FABIENNE RUMEAU 


