
 
 

FICHE INSCRIPTION ADOS 14 A 17 ANS  

POLE DANCE 2023-2024 

 
 

Le présent contrat vous engage pour l'année complète ou pour la durée de validité de la carte ainsi qu'à 

prendre connaissance et accepter les Conditions Générale de Prestations (voir CGP) et le règlement 

intérieur 

 
 
 

Nom : ................................................................... Tél : …......................................................................................  
Prénom : .............................................................. Tél en cas d'urgence : …...................................................  
Date de naissance : ........................................ Mail : …...................................................................................  
Adresse : ............................................................ Facebook : ….......................................................................... 

............................................................................... 

 
 

Certificat médical : 

Attestation assurance responsabilité civile : 

Frais d'inscription obligatoire : 15 € (fournir une photo d’identité par mail) 

 
 
 

Je soussigné(e) Madame ou Monsieur …...................................................................................demeurant 

(adresse)............................................................................................................................................................................. 

agissant en qualité de (père ou mère), autorise ma fille/mon fils …................................................................... 
……………………………………………demeurant à la même adresse à pratiquer la pole dance / le cerceau / le tissu 

aérien (barrer les mentions inutiles) dans les locaux : 

 

 

EXPENDAPOLE STUDIO 

1 ANCIENNE ROUTE D'HEYRIEUX 

69200 VENISSIEUX 

 

Je certifie avoir l’autorité parentale sur cet enfant. Si parents séparés, mentionner celui qui a la 

garde de l'enfant le jour du cour. 



Personnes à contacter en cas d'URGENCE : 

1 – Nom – Prénom : ….................................................................... Tél : …...................................................................... 

2 – Nom – Prénom : ….................................................................... Tél : …...................................................................... 

3 – Nom – Prénom : ….................................................................... Tél : …...................................................................... 

 

Personnes autorisées à récupérer l'enfant / les enfants si les parents sont indisponibles (Sur 

présentation de CNI) : 

1 – Nom – Prénom : ….................................................................... Tél : …...................................................................... 

2 – Nom – Prénom : …...................................................................... Tél : ….................................................................... 

3 – Nom – Prénom : …...................................................................... Tél : ….................................................................... 
 

 

Abonnement ados 1 cours par semaine : 

Créneau choisi : ….......................................................................................................................... ................................... 

 
 

Règlement :  

 espèces : 

 Chèque à l’ordre de Expendapole Studio – Nombre de chèques (à remettre avec l'inscription 

obligatoirement – Encaissement le premier + frais inscription de suite puis tous les 5 du mois) : 
 
 

Je déclare avoir pris connaissance des CGP et du règlement intérieur (parapher le présent 

document) 
 

 
 

    Date :     Signature  

        précédée de la mention  

             Lu et approuvé : 

 


