
N°SIRET/SIRENE : 933877458
06.18.19.24.82
base3.danse@gmail.com
125 rue Jules Lecesne, 
76600 Le Havre

PIERRICK DAUGUET - BASE 3 EI

 

Nom : ..............................................
Prénom : .........................................
Date de naissance : ......................
Âge à la rentrée : ..................

 

Adresse : .......................................................
Code Postal : ...............        Ville : ...............
Téléphone : ..................................................
École / Collège : ...........................................

Choix du cours 

Cours Âge Date & Heure Tarif annuel (€)
Choix du cours 

(Cocher la
case)

Hip Hop
Enfants 7 – 11 ans

Mercredi 14h30 –
15h30 280 €

Hip Hop
Ados 12 – 17 ans

Mercredi 16h00 –
17h30 390 €

📍 Lieu : Studio 104 – 104 rue du Président Wilson, 76600 Le Havre.

☐

☐

Parent 1
Nom et prénom : ....................................................................
Téléphone : .............................................................................
Adresse e-mail : .....................................................................

Parent 2 (facultatif)
Nom et prénom : ....................................................................
Téléphone : .............................................................................
Adresse e-mail : ......................................................................

FICHE D’INSCRIPTION
COURS DE HIP-HOP ENFANT & ADOS - 2025/2026 

Personne à contacter en cas d'urgence :
Nom : ............................... Tél. : ..............................

Informations sur l'élève

Informations sur le(s) responsable(s) légal(aux)
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Modalités de paiement

Paiement en   1  -  3  ou  10   fois possible par :
Chèque (avec photocopie de CNI recto/Verso), à l’ordre de BASE 3
Espèces à remettre au début de chaque premier cours du mois
Virement bancaire, réception au 10 de chaque mois

 ❗ Aucun remboursement ne sera effectué après le début des cours sauf cas
exceptionnel (Cf. règlement intérieur).

Pièces à fournir :

FICHE D’INSCRIPTION REMPLIE ET SIGNÉE
RÈGLEMENT INTÉRIEUR SIGNÉ
AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE SIGNÉE 
QUESTIONNAIRE SANTÉ REMPLI
MODALITÉS DE PAIEMENT CHOISIES : ....................................................
NOMBRE DE VERSEMENT POUR LA COTISATION ANNUELLE : ………… 

Autorisations :

☐ J'autorise mon enfant à participer aux cours de danse Hip Hop au Studio 104.

☐ J’autorise la diffusion de photos/vidéos de mon enfant prises pendant les
cours ou spectacles à des fins de communication (réseaux sociaux, site internet,
affiches...).
 
☐ Je certifie avoir lu et accepté le règlement intérieur.
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Fait à : .................................................
Le : ........../............/.......... 

Signature du/des responsable(s) légal/aux :


