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FFOORRMMUULLAAIIRREE  DD’’IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  22001177  --  22001188  
 

1ere inscription à l’AADP   oui □ non □ 
 
  

IINNFFOORRMMAATTIIOONNSS    EENNFFAANNTT  
 
NOM ……………………………………..……………………………….  Prénom ……..…………………………..…………………  
 
Date de Naissance .….…….……     Taille ..…………………..……………  Poids ……………..……… Sexe ……..……………  
 
Nombre d’années de la pratique la danse …………   Nationalité ………..…….………  Adresse ………………………………. 
 
CP ..…………………. Ville ………………………………………… Ecole Fréquentée ..……..…….………………………..………   
 
Classe ..………………Activité(s) extra scolaire(s) ……………………….………...…………………………………………………. 
 

 
 

IINNSSCCRRIIPPTTIIOONN  AAUUXX  CCOOUURRSS  
1- Cours ..……………………………………  Jour ..…….…………………………  Horaire ....….……..……………………………………….. 
2- Cours ..……………………………………. Jour ..……….…………………….… Horaire .....……..……………………..…………………… 
3- Cours ..……………………………………. Jour ..……….………………….…… Horaire ….…..…………………………………………….. 
4- Cours ..……………………………………. Jour ……………….………….……   Horaire ….….….……………………………………..…… 

 
INFORMATIONS PARENTS 

    
Mère/Parent 1                                                                               Père/Parent 2 
Nom ..……………………………………………..…….……………     Nom ………….......………………………….……………………………… 
 
Prénom …..…………………………………………….…………….    Prénom …..……………………………..……………..……………………. 
 
Adresse …..……………………………………….….………………    Adresse ……………………….…………………………………………….. 
 
Profession ………………………………………………….…….…..   Profession ……………………….……………….………………………….
  
Employeur ………………………………………………………..…..   Employeur ……………………….……….………………………………….   
 
Tel Domicile ……………………………………………………..…..   Tel Domicile ……………………….………………………………………… 
 
Tel Portable ……………………………………………….…………  Tel Portable ….……………………………...……………………………….. 
 
EMAIL majuscule ……….……………………………….…………   EMAIL majuscule …………….………..…………….………………………                
 
Contact en cas d’urgence : M. /Mme ………..……..…………………….…..…………..………………… Au ……………….……………..……………….…… 
 

 
                                                                                                                                                             Merci de compléter au dos du formulaire. 

 
 
 

 
 

 PORTRAIT 
ENFANT 

OBLIGATOIRE 



 

 
Tout au long de l’année scolaire, l’AADP communique par email au sujet des cours, des stages et des spectacles. Merci de cocher 
l’adresse mail sur laquelle vous souhaitez les recevoir. 

EMAIL □Mère/Parent1     □Père/Parent2   □Autre (En Majuscule) : ……………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Académie Américaine de Danse de Paris est une association à but non lucratif. 

Souhaitez-vous recevoir des détails au sujet d’un éventuel don ?      Oui    □   Non  □ 
Aimeriez-vous jouer un rôle bénévole au sein de l’association ? 

□ Dans le cadre des spectacles (décors, costumes, etc.…)  

□ Traductions/ Anglais      Français      Japonais  

 □ Mécénat 

 □ Autre : ……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Durant l’année scolaire, il est possible que les enfants, seuls ou en groupe, fassent l’objet de prises de vue (photographie, film)  à des 
fins pédagogiques ou publicitaires. Il est important de noter que l’usage de ces images sera réservé uniquement à l’AADP et qu’elles ne 
pourront être vendues.  

□ J’autorise la prise de vue et la publication des images de mon enfant dans le cadre de l’AADP uniquement. 

□ Je n’autorise pas la prise de vue et la publication des images de mon enfant. 
 

  
RREEGGLLEEMMEENNTTSS  DDEESS  FFRRAAIISS  DDEE  SSCCOOLLAARRIITTEE  

 
 
Montant Droit Inscription                           
        
         
Montant Annuel des Cours 
 
             
 
Total Dû          Réglé  en   chèque □         espèces □              
 
               
Les chèques doivent être libellés à l’ordre de AADP. Les droits d’inscription et le montant annuel des cours  sont à verser au moment 
de l’inscription. Un montant de  160 Euros n’est  en aucun cas remboursable. Tout dossier incomplet ou avec un règlement différent 
de celui indiqué sera systématiquement refusé. 
 

 
 

 
Je reconnais avoir pris connaissance des modalités d’inscription et du règlement intérieur de l’école (disponible sur notre site 
www.aadp-fr.org) que je m’engage à respecter.  Je suis conscient(e) que chaque élève de l’AADP doit se comporter d’une façon 
correcte et respectueuse durant les cours, ainsi que dans les vestiaires. Je reconnais et accepte le fait que la direction puisse se réserver 
le droit de renvoyer tout élève dont le comportement sera jugé inacceptable.   

 
 
 
 
 

Date …………………………….………………….      Signature des parents ..……………………………………………………………… 

60 EUROS 

http://www.aadp-fr.org/

