
L'utilisation du mail sera privilégiée pour toute correspondance avec les familles.
A noter que vos données collectées par l'EMM ne seront en aucun cas cédées à autrui,

conformément à la loi " informatique et liberté ".

Informations que vous désirez nous faire connaître (maladie, allergie, ... )

NOM Prénom

GenreDate de naissance

Lieu de naissance

Adresse

CommuneCode Postal

Inscription initiale - Danse de Salon

Employeur

Tel. portableTel. Domicile

Mail professionnel

Tel. Travail

Mail personnel



Droit à l’image (loi informatique et liberté)

autorise la diffusion de mon image réalisée dans le cadre des activités de 
l'école de musique pour les outils pédagogiques et de communication 
( affiches, vidéo, publications, site internet …).

Je soussigné.e

autorise les responsables à prendre toutes les mesures qui s’imposent et notamment mon 
hospitalisation si le médecin le juge nécessaire.

Autres
certifie être couvert.e par une police d’assurance garantissant mes activités à l’école de 
musique.

A noter :

Signature :

L’année est due en totalité dès lors que l’élève a assisté aux 3 premiers cours (pour les nouveaux 
élèves) et au premier cours (pour les anciens élèves) ……….. Sauf cas de force majeure (voir R. I.).

En cas d’accident

AUTORISATIONS ET INFORMATIONS

Inscrivez la mention lu et approuvé 
dans la case ci-dessous
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